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REPUBLICA DE MOGCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE

PLANO ESTRATEGICO DO SECTOR SAUDE 2007 -2012

1. Introducgao

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Saude é «um estado de completo bem
estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de doenga ou de enfermidadey.

A Saude é um bem precioso que é necessario promover, preservar, manter e melhorar. O
Artigo 89 da Constituicdo da Republica consagra o direito dos cidadaos a Salde, nos seguintes
termos: « Todos os cidadaos tém o direito a assisténcia médica e sanitaria, nos termos da lei, bem
como o dever de promover e defender a satde publica.

O direito a Saude estd também consagrado na Carta dos Direitos Humanos das Nacgdes
Unidas que 0 nosso pais subscreveu.

O Estado de Saude da populagdo é condicionado por uma multiplicidade de factores, que se
situam nas seguintes areas:

>
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Ambiente em rela¢do com o Habitat humano,

Disponibilidade, higiene e condi¢des de Abastecimento de agua,

Nutricdo (quantidade, qualidade e higiene dos alimentos),

Educacéo (geral, civica, nutricional e para a Saude),

Ambiente psico-socio-cultural, que condiciona 0 Comportamento,

Caracteristicas genéticas e Dinamica da Populagéo,

Forma de Organizagéo dos Servigos de Saude e

Tecnologia médica (preventiva, curativa, reabilitativa e de atenuagéo do sofrimento).

A analise cientifica dos factores que condicionam a Saude de uma comunidade mostra, que a
medicina (tecnologia médica) constitui unicamente um de entre eles, e nem sempre 0 mais
importante. Para a Saude contribuem também factores de ordem sdcio-econémica e socio-cultural
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tdo importantes ou mais do que a tecnologia médica. Muitos destes factores estao fora do controlo
directo do Sector Saude e sdo ligados ao Desenvolvimento global da Nagao.

Os factores que condicionam a Saude de uma comunidade ndo exercem todos influéncias
positivas, pois alguns exercem mesmo influéncias negativas. Uma correcta politica de Saude deve
portanto visar promover os factores que influem positivamente sobre a Saude e eliminar ou
atenuar os que influem negativamente e ndo se pode limitar unicamente a Prestacdo de Cuidados
médicos.

Por outro lado é conveniente esclarecer também que os elementos condicionantes da Saude
duma comunidade s&o basicamente os mesmos, qualquer que seja o estado de desenvolvimento
socio-economico dessa comunidade, mas podem tomar aspectos e caracteristicas diferentes, de
acordo com o seu estado de desenvolvimento. A acgdo para a Saude é parte integrante do
Desenvolvimento socio-econdmico e visa melhorar a qualidade de vida.

A Saude é também condicao essencial para o Desenvolvimento sustentavel do pais, pois o
Desenvolvimento exige uma populacdo saudavel e com alta capacidade produtiva. Os cidadaos
doentes, desnutridos ou portadores de incapacidade ou deficiéncia fisica ou mental tém uma
capacidade produtiva reduzida.

Em directa relacdo com o Desenvolvimento sustentavel esta o combate a pobreza, em que o
nosso pais esta fortemente envolvido e mobilizado. O Ministério da Saude tem um importante
papel a cumprir, tanto no combate as causas da pobreza, como no alivio das suas consequéncias.

A preocupacao central do Governo de Mogambique na area de saude é melhorar 0 acesso com
equidade a servigos de saude essenciais e assegurar que o sector salde desempenha um papel
essencial na estratégia de reducdo da pobreza no Pais.

O presente Plano Estratégico do Sector Saude é parte integrante do Programa Quinquenal do
Governo (2005-2009) e do PARPA II e, baseia-se nas directivas do Governo para a area de
saude. Incorpora também a estratégia de salde africana (2007-2015), a estratégia da
Comunidade para o Desenvolvimento da Africa Austral (SADC) e as estratégias e objectivos do
quadro referencial da Nova Parceria para o Desenvolvimento de Africa (NEPAD). O Plano
Estratégico do Sector Saude enquadra-se no processo de descentralizagdo em curso no Governo
de Mogambique e incorpora também os principios de uma Programacao de Abordagem Sectorial
Ampla “Sector Wide Approach to Policymaking” (SWAP).

O Plano Estratégico do Sector Saliide marca uma etapa importante de um processo de busca de
consensos sobre as abordagens a adoptar para a melhoria do estado de saude do povo
mogambicano e visa essencialmente reduzir as iniquidade entre a zona rural e urbana assim como
as inequidades ligadas ao género, educagéo e o nivel socio econdmico. O Plano estratégico é um
guia para todos os intervenientes do sector salde. E o quadro referencial a partir do qual os
planos distritais e provinciais incluindo os planos intersectoriais devem ser desenvolvidos. O Plano
Estratégico vai facilitar o alinhamento das estratégias do sector para o desenvolvimento das
prioridades definidas pelo governo de Mogambique. Constitui a base dos consensos obtidos entre
0 Ministério e seus parceiros de desenvolvimento.

A revisdo de médio prazo feita ao Plano Estratégico do Sector Saude que cobriu o periodo 2001-
2005 revelou que foram feitos progressos significativos pelo sistema de satde como resultado da
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dindmica do crescimento econémico e do investimento directo do Governo na &rea de saude.
Varias sdo as ligdes chaves apreendidas do plano estratégico anterior: o sector teve sérios
constrangimentos na area de recursos humanos para a saude, o nivel de financiamento manteve-
se abaixo do recomendado pelo relatorio de macroeconomia em saude 34 ddlares americanos Per
capita, 0 minimo necessario para prestar cuidados de saude com qualidade. A iniquidade no
acesso a cuidados de saude manteve-se durante a vigéncia do Plano Estratégico anterior e
continua sendo um grande desafio. Alguns resultados positivos da implementagdo do Plano
Estratégico anterior relacionam-se com o0 aumento da distribuicdo de medicamentos e os grandes
progressos feitos na area de imunizagdo a criangas, situagdo que resultou em diminui¢do da
mortalidade infantil

A pandemia do HIV/SIA continua a expandir-se, a prevaléncia em 2003 foi de 16%. Preocupa o
fraco conhecimento de familias sobre a saude especialmente em relagéo ao planeamento familiar,
importancia do parto institucional, aleitamento materno e a cuidados em relagdo a infecgdes
respiratorias agudas, diarreia e malaria. Mantém-se a lacuna nas coberturas em saude
especialmente nas zonas rurais. A contribuir para esta situacdo é a escassez de recursos
humanos e a sua continua concentracdo em Maputo e em outras cidades.

O pais continua a ser caracterizado pela baixa esperanca de vida ao nascer em 2001 era 42 anos
e por uma taxa de mortalidade infantil de 101 mortes em cada 1000 nascidos vivos em 2003 e a
taxa de mortalidade em menores de cinco anos foi de 153 por 1000. Entre 1997 e 2003 a taxa de
mortalidade infantil desceu para 32 porcentos sendo esta provavelmente uma das maiores
redugdes na Africa Subsahariana. Durante este periodo as estimativas do Banco Mundial
indicavam uma de taxa de mortalidade materna de 980 por 100,000 Nados Vivos em 1995 (World
Bank development report 2004) o que para qualquer padrédo é considerado elevado. De referir que
41% de criangas menores de cinco anos foram encontrados como malnutricdo cronica (pequenas
para a idade) e 24% com baixo peso a nascenca.

Em relagdo aos Objectivo de Desenvolvimento do Milénio, Mogambique reduziu a taxa de
mortalidade em menores de cinco anos de 226 por 1000 (IDS 1993) para 153 por 1000 (IDS 2003)
0 que significa uma reducdo de um terco num periodo de 10 anos. Se a mesma tendéncia se
mantiver vai ser possivel Mogambique atingir a meta dos Objectivos de Desenvolvimento do
Milénio de 76 por 1000 em 2015. Segundo o (IDS) a taxa de mortalidade materna reduziu
significativamente de 908 por 100,000 NV para 408 por 100,000 Nascidos vivos, estando perto da
meta dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio de 365 por 100,000Nv até 2015. Enquanto
as perspectivas séo boas, ndo se pode porém considerar que as tendéncias por si vao continuar
favoraveis, ha relatos de reversdo de indicadores em outros paises. Para manter a actual
tendéncia o Ministério da Salde vai envidar esforcos para aumentar as coberturas sobretudo
estendendo para as areas desprovidas de servicos e melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos.

Importa realcar que o financiamento em saude continua dependente de recursos externo em cerca
de 70%; com uma despesa per capita de 7.4 em 2000. A despesa total em salde em relagéo ao
PIB aumentou de 2.3% em 1997 para 3.4% em 2000. Do Orgamento global do Ministério da
Saude apenas é alocado para despesas com salario e outra despesas com pessoal 45 %.
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O maior provedor de servigos de saude em Mogambique é o Ministério da saude, complementado
por cerca de 112 NGOs que prestam servigos de saude. As unidades sanitarias estdo distribuidas
de forma desigual apesar de esforgos do Governo para reduzir a inequidade em cobertura entre
provincias. A variagdo de recursos humanos colocados nas provincias continua sendo critica. Os
dois extremos s&o a Provincia de Cabo Delgado na zona Norte do pais com 60,000 hab/ médico e
e Maputo Cidade na Zona sul com 4000 hab/médico. Mogambique tem um médico/ 44,000 hab
comparado com a Africa Sub-Sahariana que tem um médico/ 22,000 hab.

Em relagéo a alocagéo de recursos financeiros pelo nivel de presagdo de cuidados, os gastos em
saude continuam com enviasamento estando a ser alocados para 0s niveis mais elevados de
prestacdo de cuidados. Os hospitais de nivel terciario tém uma base urbana, com foco de atengao
em actividades curativas menos custo eficazes. Em Mogambique 38% dos gastos em cuidados de
saude sao feitos no 3° nivel.

Em 2003 um estudo sobre as despesas em saude mostrou que apenas dois tercos dos postos de
saude ofereciam servigos de vacinagéo a criangas, 14% de unidades sanitarias faziam testes de
Malaria e apenas uma minoria tinha algum meio de comunicagéo (telefone, radio). Cerca de 37%
das unidades sanitarias incluidas no inquérito tinham electricidade porém, com falta de
equipamento como aparelho de medicdo de tensdo arterial e uma balanga para pesagem. A
maioria das unidades sanitérias incluidas no estudo referiram rotura de stocks de medicamentos
nos ultimos seis meses.

Reconhece-se que a melhoria da saide dos pobres é crucial para a redugdo da pobreza, porque
doenga e pobreza estdo estreitamente associados e formam um verdadeiro circulo vicioso. As
infeccdes se transmitem mais rapidamente em situagdes ambientais de risco, caracterizadas pela
pobreza, pela sobrepopulagéo, por mas condi¢des de habitagédo, de ventilagdo, de saneamento e,
sobretudo, pela ma nutricdo. No seguimento do principio de desenvolvimento do capital humano o
sector vai reduzir a lacuna no acesso a servigos de salde de qualidade, reduzir as barreiras
economicas no acesso a servigos para os pobres e melhorar a eficiéncia e eficacia na utilizagao
de servigos.

O Plano Estratégico do Sector Saide também tem como objectivo traduzir e integrar as iniciativas
e metas internacionais em metas de nivel provincial e distrital e orientar a indicagdo de metas
locais. Para este fim e no contexto dos desafios das Metas de Desenvolvimento do Milénio, o
sector pretende reduzir em dois tercos a taxa de mortalidade de menores de cinco anos até 2015,
reduzir as taxas de infecc@o pelo HIV/SIDA para 25% entre 15-24 anos até 2015, diminuir a
mortalidade por Tuberculose e Maléria até 50% em 2010, reduzir em trés quartos o racio da
mortalidade materna até 2015 e atingir 0 acesso universal a servigos de saude sexual e
reprodutiva em 2015.

2. Analise da situagao

2.1. Situagao socio-econdémica e demogréafica
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De acordo com as projecgdes anuais da populagdo (1997-2012), a populagdo do pais esta
calculada em 17,000,000 habitantes (INE), com um crescimento natural de 2.4% (Censo). Cerca
de metade (44,5%) da populagéo s&o criangas menores de 15 anos e o indice de dependéncia
esta estimado em aproximadamente 90%. De referir que 75% da populagéo do pais é rural.

A economia do pais cresceu a uma taxa ligeiramente superior a 10% no inicio da implementacédo
do PESS 2000 - 2005. A ultima avaliagdo da pobreza demonstrou que os niveis de pobreza tem
reduzido substancialmente duma média nacional de 69% em 1997 para 54% em 2003 (PARPA
Il). Apesar deste crescimento extraordinario da economia, a incidéncia da pobreza também
continuou a aumentar e atingiu um nivel em que 70% da populag&o vive em pobreza absoluta.
Comparando os dados de 1997 e 2003, ha uma redugao dos indices de pobreza em quase todas
as provincias com excepgao das provincias de Cabo Delgado e Maputo Provincia onde se notou
um agravamento dos mesmos.

Tabela.1: Incidéncia da Pobreza

Estimativa -Intervalo de Confianga (95%) (2002-03)

Regido 1996-97 2002-03 Limite Inferior Limite Superior
Nacional 69,4 54 1 50,6 575
Urbana 62,0 515 46,3 56,7
Rural 71,3 55,3 51,2 594
Niassa 70,6 52,1 411 63,2
Cabo Delgado 574 63,2 55,8 70,5
Nampula 68,9 52,6 430 62,3
Zambézia 68,1 446 34,6 546
Tete 82,3 59,8 515 68,1
Manica 62,6 436 35,4 51,7
Sofala 879 36,1 29,1 43,1
Inhambane 82,6 80,7 75,9 85,5
Gaza 64,6 60,1 53,2 67,1
Maputo Provincia 65,6 69,3 63,4 75,2
Maputo Cidade 478 53,6 473 59,9

Fonte: PARPA II

Mocambique tem um PIB anual calculado em US$310 (Banco Mundial 2006). Tendo beneficiado
da Iniciativa HIPC (Paises Pobres Altamente Endividados), Mogambique conseguiu libertar as
obrigagdes de servigo da divida para apoiar a prestacdo de servigos sociais. Actualmente, o
Governo gasta cerca de US$ 20 per capita em saide (MISAU/DPC), dos quais cerca de 60%
provém dos parceiros de desenvolvimento (PARPA II,).
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O estado de saude da populagéo € influenciado por varios factores determinantes, de entre os
quais 0s seguintes:

i) O baixo nivel de escolaridade é caracteristico da populagéo em geral ( 47,8% ) e da mulher em
particular , com uma taxa de alfabetizagdo 32,7% contra os 63,5% dos homens. O ultimo
Inquérito Demografico e de Saude demonstrou uma forte associagdo entre o local de residéncia
(rural ou urbana) ,0 nivel de escolaridade da mulher e a utilizagdo de servigcos de saude .
Segundo o gréafico.1 , ha uma relagdo directa entre os factores atras mencionados e 0 estado
vacinal da crianca , isto € , a utilizagdo de servigos é maior nas zonas urbanas e é directamente
proporcional ao nivel de escolaridade. E de referir que este padréo se repete quando se analisam
outros indicadores de cobertura e do estado de saude , como a taxa de cobertura de partos
institucionais, consulta pré-natal entre outros, e sublinham a importancia destes factores
determinantes sobre 0 estado de salde da populacao.

Gréfico 1: Padrdo vacinal e a
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i) Estes factores apesar de
ndo serem especificos do
sector, contribuem grandemente para os resultados que o sector podera atingir, pelo que havera
necessidade de se reforgar a advocacia nesse sentido.

Il.) O Meio ambiente é desfavoravel a uma boa saude, particularmente nas grandes cidades
devido em parte ao sobre-povoamento, tratamentos deficiente de lixos e excretas humanos,
estagnacdo de aguas pluviais por deficiente drenagem entre outros. A “endemizacdo” da colera,
meningite e disenteria sugerem a necessidade de reforco do papel de advocacia do MISAU
relativamente a estes factores determinantes da saude, e uma melhor definigdo dos papéis e
responsabilidades de cada sector em questdes fundamentais como sejam, o ordenamento urbano,
a drenagem de aguas pluviais, remogao e processamento de dejectos, higiene na comercializagao
de produtos alimentares em mercados informais entre outros. Os habitos e comportamento dos
cidaddos (relacionado com o seu nivel de educagédo e estatuto sdcio-econémico), contribuem
igualmente para perpetuar esta situagéo . Um estudo realizado pela UNICEF (Progresso para as
Criangas: agua, saneamento e os ODM ) em 2004, revelou que apesar do pais apresentar
melhorias notaveis no acesso a instalagdes de saneamento melhoradas quando comparado a
outros paises da regido, encontra-se ainda longe de atingir as metas do milénio (60 % de acesso
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até 2015) , pois em 2004 apenas 19 por cento da populagédo nas zonas rurais em Mogambique
tinha acesso a instalagbes melhoradas de saneamento, comparado com 53 por cento nas zonas
urbanas, totalizando apenas 32 por cento.

Com vista a inverter o cenario actualmente existente na area de salde ambiental, esta em curso
a elaboracdo de uma estratégia de saude ambiental que ira regulamentar as intervengdes chave
nesta area , permitindo que exista um documento orientador que facilitara ao sector executar as
accdes da sua responsabilidade, bem como a interligacdo com outros sectores a todos os niveis.
Algumas iniciativas como a Campanha de Saneamento do meio prevista para 2008 poderédo
chamar a atengé@o da sociedade civil para a necessidade de observancia das regras basicas de
higiene individual e colectiva através da adopg&o de uma postura civica em relacdo ao meio
ambiente.

i) O acesso a agua potavel € um elemento essencial para a garantia da qualidade de vida, e
a sua disponibilidade esta associada a um melhor perfil epidemiolégico , especialmente no que
concerne a ocorréncia de doencas diarreicas, pois esta permite aumentar os niveis de higiene
individual e colectiva. As criangas mais novas séo mais vulneraveis aos efeitos negativos da agua
nao segura, quantidades insuficientes de agua, saneamento pobre e falta de higiene.

A agua néo potavel, disponibilidade inadequada de agua para higiene e a falta de acesso a
saneamento contribuem conjuntamente, a nivel global, para cerca de 88 por cento das mortes
causadas por doencas diarreicas, e para mais de 1.5 milhdes das 1.9 milhGes de criancas
menores de cinco anos que perecem devido a diarreia em cada ano. Isto totaliza 18 por cento de
todas as mortes de menores de cinco anos e significa que mais de 5.000 criangas estdo a morrer
todos os dias como resultado de doengas diarreicas (UNICEF: Progresso para as Criangas: agua,
saneamento e os ODM).

O Abastecimento de agua potavel continua insuficiente para satisfazer as necessidades
basicas da populagao, segundo um estudo feito pela UNICEF ( Progresso para as Criangas: agua,
saneamento e os ODM ,2004). Este estudo considera o0 acesso a agua potavel em quantidade e
qualidade aceitaveis, como um dos maiores desafios para o alcance das metas do Milénio (68%
de cobertura de fontes melhoradas de agua potavel até 2015), pois apenas 26 por cento da
populacdo nas zonas rurais tinha acesso a fontes melhoradas de agua potavel (comparado com
72 por cento nas zonas urbanas), sendo a cobertura total de apenas 43 por cento em todo o pais.

Uma das responsabilidades do sector saude € garantir uma boa qualidade de agua , ndo somente
através da testagem laboratorial mas também efectuando o seu tratamento evitando que a
mesma possa constituir um veiculo de transmissao de doencas; neste contexto, o departamento
de saude ambiental tem sido contundente a todos os niveis para a manutengdo deste bem
precioso. Ha no entanto a necessidade de reforgo da comunicagdo intersectorial neste ambito,
para garantir por um lado a provisdo de agua nas USs até ao nivel mais periférico, e a qualidade
da agua para 0 consumo por outro.

a. Estruturas do governo local
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O pais esta dividido em 11 provincias e 128 distritos € 33 municipio. A cidade de Maputo tem o
estatuto de provincia. Os ministérios sectoriais, tais como 0s de servigos econoémicos e sociais,
incluindo o sector da saude, estao representados a nivel provincial e distrital. A nivel distrital, a
estrutura de governagéo consiste em directores distritais de varios sectores que respondem no dia
a dia ao Administrador Distrital em questdes administrativas. O pais esta actualmente a seguir
uma politica de descentralizagdo onde se pretende reforcar o distrito, de referir que é um processo
relativamente novo que devera ter o devido acompanhamento do sector para garantir a gradual
descentralizacdo de algumas competéncias para este nivel, como é o0 caso do processo de
planificacdo distrital.

O sector satide em Mocambigue

O sector saude em Mogambique obedece a estrutura politico-administrativa, e € composto por trés
niveis: Central, Provincial e Distrital cujas fungdes permitem a prestacdo de cuidados de saude a
populagdo Mogambicana.

O Nivel Central, € um 6rgao orientador, pois realiza fungdes de definicao de politicas, normas ,
regulamentos , etc , sendo a este nivel onde ¢ feita a planificagdo estratégica do sector como um
todo, e s&o delineadas as principais estratégias do sector que servirdo de orientacdo para a
planificacdo provincial e distrital, i €, define as principais intervengdes por niveis. No nivel central
encontra-se centralizada a gestéo financeira de bens de capital como os grandes investimentos na
rede secundaria, tercearia e quaternaria, aprovisionamento de transporte , equipamento bem
como as despesas com medicamentos . E de referir, que esta centralizacdo da gestao de fundos
a nivel central, tem a sua razdo de ser pois na pratica ,a concentracao € apenas aparente pois sao
acgdes de caracter especifico (ex.. medicamentos, equipamento médico), que carecem de uma
actuagdo acertada e atempada por pessoal qualificado para que se garanta o aprovisionamento
dos mesmos a todos niveis. De realgar que estas fungdes exercidas pelo nivel central tem o seu
,impacto nos niveis provincial e distrital.

O Nivel Provincial realiza fungbes de planificagdo provincial tendo em linha de conta as
orientagdes estratégicas definidas centralmente, mas adequando-as a situagédo real de cada
provincia. A este nivel sdo coordenadas as actividades de saude dos distritos, através de planos
anuais com metas estabelecidas para os varios programas prioritarios. Este nivel garante a
armazenagem e distribuicdo de materiais e medicamentos para toda a rede sanitaria da provincia
e garante que sejam cumpridas as normas e regulamentos definidos pelo nivel central.

O Nivel Distrital constitui a entidade implementadora dos planos concebidos a nivel distrital de
acordo com as prioridades definidas pelo sector € harmonizado com o nivel provincial. O distrito
através da sua rede sanitaria, permite a prestacdo de cuidados de saude priméarios as
comunidades mais recondidas , fornecendo igualmente uma atengdo diferenciada nas sedes
distritais.

O Sistema de Saude em Mogambique inclui do sector publico, sector privado com fins lucrativos, o
sector privado com fins ndo lucrativos. Destes, até agora, o sector publico que € o Servigo
Nacional de Saude (SNS) constitui o principal prestador de servigos de salde a escala nacional.
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O Servigo Nacional de Saude ( SNS ) esta organizado em quatro niveis de atencdo . O nivel
primario (I) corresponde aos Centros de Salde e tém como fungdo executar a estratégia de
Cuidados de Saude Primarios (CSP). Estas USs constituem o o primeiro contacto da populagao
com os Servigos de Saude. O centro de Saude , tendo sob sua responsabilidade a Saude da
Populagao e do ambiente, deve assegurar a cobertura sanitaria de uma populagédo dentro de uma
zona geografica bem definida pela Area de Salde. O nivel secundario (II) é composto pelos
Hospitais Distritais, Rurais e Gerais e tém como fun¢&o prestar Cuidados de Saude Secundarios
e constitui o primeiro nivel de referéncia para os doentes que ndo encontram resposta nos Centros
de Saude. O nivel terceario () &€ composto pelos Hospitais Provinciais e constituem a referéncia
para os doentes que ndo encontram solugdes ao nivel dos Hospitais Distritais, Rurais e Gerais
bem como dos doentes provenientes de Hospitais Distritais € Centros de Salde que se situam
nas imediacbes do Hospital Provincial e que ndo tem Hospital Rural nem Geral para onde
possam ser transferidos. O nivel quaternario (IV) é composto pelos Hospitais Centrais , e
constitui a referéncia para os doentes que nado encontram solugdes ao nivel dos Hospitais
Provinciais, Distritais, Rurais e Gerais bem como dos doentes provenientes de Hospitais Distritais
e Centros de Saude que se situam nas imediagdes do Hospital Provincial e que ndo tem Hospital
Provincial, Rural nem Geral para onde possam ser transferidos. Neste nivel situam-se também os
Hospitais Especializados que prestam cuidados muito diferenciados de uma sé especialidade, de
referir que estes hospitais s6 podem ser criados quando se prova que essa é a forma mais eficaz
de prestacao de cuidados dessa especialidade.

No ano 2002, foi instituida uma nova classificagdo das USs, através do Diploma Ministerial n.°
127/2002, o qual preconizava que as Direcgdes Provinciais apds a avaliagdo da rede sanitaria
existente, deveriam em coordenacdo com as Direcges Nacionais de Assisténcia Médica e de
Planificagdo e Cooperacdo proceder gradualmente a reclassificagdo das Unidades Sanitarias.
Este processo esta em curso embora ndo esteja concluido pelo facto de as provincias ndo terem
reunido os requisitos necessarios, no entanto esta classificagdo sera actualizada aquando da
elaboragédo do plano integrado de desenvolvimento da rede sanitaria , recursos humanos e
equipamento.

Grafico.n.2. Rede sanitaria em Dezembro de 2006

Rede sanitaria em Dezembro de 2006 Actualmente o SNS conta com
1.338 Unidades sanitarias,
sendo 3 Hospitais centrais, 7

-HC0,3 Hospitais  Provinciais, 4
SHR/G, 0% OHP.7 Hospitais Gerais , 35 Hosp!tais
39 1% Rurais , 775 Centros de Saude,
39, rssu P> sendo 112 do tipo.l, 334 do
3,8% mCS.LILI tipo.ll, 329 do tipo.ll e 514

OHR/G Postos de saude . E de referir
mCs, 775 OHP que apesar de o numero de
58% mHC USs estarem a aumentar de
ano para ano, uma parte

significativa das mesmas esta
a funcionar muito abaixo dos
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critérios e requisitos minimos estabelecidos sobretudo no que concerne ao quadro de pessoal e
infra-estruturas basicas.

O Sistema de referéncia

Nos ultimos anos o sistema de referéncia tem sofrido distorgdes que resultaram em grande
medida da fraca operacionalidade das unidades mais periféricas. Este funcionamento abaixo dos
padrdes minimos deveu-se essencialmente a guerra e a conjuntura econdémica que o pais viveu
nas ultimas duas décadas. Nas unidades sanitarias esta situacdo caracteriza-se pela escassez
cronica de insumos criticos para a prestagdo de cuidados de saude, repercutindo-se
negativamente na sua qualidade, sobretudo nas areas rurais. Em consequéncia, o sistema de
referéncia € na pratica pouco funcional e frequentemente os utentes acedem ao SNS em qualquer
dos niveis de atencdo. A adicionar a estes problemas, a fragilidade dos niveis de aten¢do mais
periféricos (centros de salude e Hospitais Rurais/Gerais) tem sido atribuida a:

i) Desequilibrio das equipas de saude destacando-se a baixa qualificagdo dos
profissionais colocados nas regides mais remotas;

i) Erosdo continua e crénica da moral, motivagdo e ética profissionais dos
trabalhadores resultantes das dificeis condigdes de trabalho, de vida e baixas
remuneragoes;

i) Infra-estruturas em condi¢des de conservacao e higiene deficientes;

iv) Auséncia de equipamentos basicos ou em mau funcionamento;

V) Supervisao deficiente pelos niveis superiores;

vi) Percepg¢éo de baixa qualidade dos cuidados pelos utentes.

A questdo das cobrangas de utentes versus acesso a cuidados de saude, uso racional de
servigos de saude, aumento de recursos para a saude vai ser abordada de forma sistematica e
objectiva para se determinar a abordagem mais efectiva. Esforgos véo ser feitos para que sejam
desenvolvidos e implementados esquemas de seguros sociais de saude para cobrir a populagéo
vulneravel, de referir que 0 MISAU esta a realizar estudos com vista a avaliar o impacto bem
como as implicagdes da implementacao de uma politica de gratuitidade dos servigos de saude

Por outro lado, o sistema de referéncia assentava na premissa de que a distribui¢do territorial de
unidades de referéncias seria mais homogénea e as unidades sanitarias disporiam de condigoes e
meios de evacuacdo de doentes, pelo menos para as situagdes mais urgentes. O
desenvolvimento da rede de hospitais secundarios previa a criagdo de conglomeragbes de
distritos em rural/geral que beneficiaria uma area de saude correspondente a cerca de 500-600
mil habitantes'.
Para além da disposicdo espacial e funcionalidade dos hospitais rurais/gerais, a rede de
comunicagdes , transportes € a rede de estradas deficientes, tem importancia na operacionalidade
do sistema de prestagéo de cuidados de saude por niveis. Devido a dificuldades de comunicagdes
(estradas), longas distancias entre as unidades periféricas e de referéncia aliadas a auséncia de
transportes regulares entre os distritos e localidades, 0 acesso fisico a unidades de referéncia tem
sido severamente limitado.
As consequéncias do colapso parcial do sistema de referéncia séo:

i) A sobrecarga dos hospitais mais diferenciados principalmente nas zonas urbanas em

consequéncia da procura aumentada de cuidados nesses niveis;

10



1° RASCUNHO (NAO CITAR)

i) A prestacdo a custo mais elevado de cuidados basicos que doutra maneira poderiam
ser prestados a um custo menor, resultando em aumentos constantes dos custos e
gastos nos grandes hospitais;
i) Diminuigdo da qualidade de atengdo nos hospitais de referéncia. A situagdo nos

hospitais podera piorar devido ao aumento da morbilidade geral associada ao
HIV/SIDA particularmente se nos niveis periféricos a prestacdo de cuidados néo
melhorar substancialmente.

A conjuntura actual do pais é tal que o sistema de referéncia por niveis de aten¢do € pouco

praticavel pelas razdes aludidas anteriormente e exige um re-exame da situacao sob a Optica de

explorar canais viaveis de oferta de cuidados de saude que incluam opges alternativas como o

uso de unidades moveis.

No ambito da melhoria de referéncia, tém sido introduzidas medidas tendentes a melhorar o

sistema de referéncia e que nem sempre sdo plenamente aceites pelos utentes , como a

introdugdo de taxas moderadoras nos servigos de urgéncia dos Hospitais Centrais, que tem em

vista descongestionar os servicos por um lado mas também permitir que o nivel periférico exerga o

seu papel de primeiro prestador.

Ha assim uma necessidade imperiosa de melhorar o sistema de referéncia quer através da

adequacdo da infra-estrutura ,equipamento (material-médico, laboratorial, comunicagdes, etc) e

recursos humanos capacitados mas também divulgar as normas de referéncia a todos os niveis

para garantir a eficacia do sistema de referéncia.

Parcerias: Cooperagdo intersectorial, Colaboragdo com as ONGs, Envolvimento
comunitario,

1.5.9.1. Colaboragao Intersectorial

Como foi referido acima, a saude € influenciada fortemente pelos seus determinantes, contudo, é
notavel a fragilidade da colaboragéo intersectorial a todos os niveis, indicando que ha uma certa
falta de clarificacdo dos papéis e responsabilidades de cada sector, pois chega-se por vezes ao
ponto de nenhum sector em particular se responsabilizar por determinada situacdo que tem
impacto claro sobre a salde. Assiste-se a uma deterioragdo das condigdes basicas de
saneamento um pouco por todo o pais (zonas rurais € urbanas) , que se manifesta de varias
formas com sejam: o deficiente sistema de recolha de lixo originando aumento do volume de lixo
nas vias publicas, mercados, escolas; deficiente escoamento de excretas, proliferacdo de
mercados em locais improprios, etc, sé para citar alguns exemplos de casos degradagao
ambiental que levam a perpetuagéo das epidemias como a cdlera. Outros sintomas de deficiente
comunicagao intersectorial sdo as dificuldades que as Unidades sanitarias enfrentam para o
provimento de servigos basicos cuja disponibilidade melhoraria substancialmente a qualidade de
servigos prestados a populagdo, como 0 acesso a telefone , energia, agua. Também o sector
ressente-se da falta de ligagdo do MISAU com outras instituicdes do governo (policia, transportes,
comércio) para intervir em casos de violéncia domestica (ligada ao alcool), acidentes de trafego
(devido ao alcoolismo, ma sinalizagdo e falta de respeito pelas normas de transito) entre muitos
outros exemplos. De referir que somente com um reforgo da colaboragao intersectorial € que estes
aspectos poderao ser minimizados e poder-se oferecer melhores cuidados de saude a populagao
Mogambicana, pelo que deve-se dar maior destaque ao assunto em todos o0s niveis.

11
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Sector Privado Lucrativo

O sector privado com fins lucrativos esta a desenvolver-se gradualmente especialmente nas
grandes cidades, registando-se um crescimento de consultérios privados individuais e colectivos
nas diferentes especialidades. O crescimento ulterior destes operadores estd também
condicionado ao aumento dos rendimentos dos agregados familiares.

A politica de saude em vigor reconhece o papel do sector privado na prestacdo de cuidados aos
cidad&os. No entanto, ha a necessidade de se actualizar a legislagéo relacionada com as variadas
intervengdes a serem levadas a cabo pelo sector privado para garantir a qualidade dos servigos
prestados . Nas farméacias privadas ha necessidade de criar legislagdo especifica que permita
uma supervisdo efectiva de modo a evitar a ocorréncia de atitudes anarquicas que poderdo por
em causa 0s esquemas terapéuticos instituidos pelo MISAU. Esta legislagéo inclui a criagdo de
regulamentos do exercicio da medicina privada, critérios para acreditagdo das Unidades
sanitarias, pessoal minimo necessario, etc ,que deverdo ser divulgados a todos 0s niveis e
servirdo de suporte a actividades de superviséo e inspec¢do do sector.

Sector Privado ndo Lucrativo

A prestacao de cuidados pelo sector privado com fins ndo lucrativos € feita essencialmente pelas
Organizagbes Nao Governamentais (ONGs) estrangeiras e algumas entidades religiosas de
comum acordo com o MISAU. As ONGs nacionais estdo a desenvolver-se paulatinamente e
executam essencialmente programas de saude comunitaria nas areas de prevenc¢ao, controle da
doenga e de educagao e informagdo. Nos ultimos anos houve um incremento das actividades das
ONGs sobretudo na implementagao do Plano Estratégico Nacional do HIV/SIDA (PEN-SIDA), que
vieram dar um impulso ao programa nas actividades de Prevencgédo da Transmisséo Vertical (PTV),
assim como no Tratamento anti-retroviral (TARV). Estas parcerias ndo tém sido ainda
suficientemente exploradas no seu potencial maximo sobretudo nas regides mais desfavorecidas,
sendo necessario melhorar a coordenagdo com o sector saude para uma melhor distribuigdo
geografica, de forma a que as areas de intervengédo geograficas ou funcionais, coincidam com as
prioridades do governo por um lado mas também evitem que haja duplicagdo de esfor¢os por
demasiada concentragdo nalgumas provincias /distritos mais favorecido(a)s , agravando as
iniquidades. O MISAU a todos os niveis definiu as areas prioritarias que carecem de reforgo , 0
passo seguinte € coordenar actividades das ONGs para garantir a efectividade e qualidade dos
servigos prestados a populagéo.

Neste contexto o sector esta a institucionalizar os mecanismos de coordenagdo com as ONGs
quer através da participacdo destes nos fora criados no ambito do SWAP, assinatura do Cédigo
de Conduta MISAU/ONG's, assim como através da recém criada unidade de gestdo de contratos
das ONGs.

Sector ndo-alopatico

Este sector é predominado por praticantes de medicina tradicional, herbalistas, ervanarios e mais
recentemente alguns praticantes de medicina ayuveérdica. A tipologia destes tipos de praticantes
nao esta actualizada. Embora a actual politica de saude se afirme favoravel a colaboragdo com o
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sector da medicina tradicional na pratica poucos avangos foram registados nesta esfera. A
colaboracao tende a desenvolver-se na investigacdo de plantas medicinais. A este proposito o
MISAU néo tem ainda instrumentos que o permitam exercer o seu mandato no que concerne a
protecgdo dos cidadaos contra certos praticantes que reivindicam capacidade de tratar doencas
como o SIDA. Se bem que € possivel que hajam plantas medicinais que possam atenuar e
prolongar e quiga curar a doenga, tal declaracdo carece de escrutinio cientifico objectivo que s6
podera ter lugar depois de estudos apropriados. Sendo o HIV/SIDA um problema grave para a
sociedade, reivindicagbes de cura ndo comprovadas podem contrariar os esforgos do governo de
educacao e mudanga de comportamento das pessoas. Fica por explorar o potencial de parceria e
colaboragdo com os praticantes de medicina tradicional e outros agentes ndo alopaticos de
diagndstico e terapéutica se considerar se que uma proporcao significativa de mogambicanos tem
mais acesso a este tipo de servicos e usa-os em exclusividade ou em complementaridade com os
servigos do SNS.

Envolvimento comunitario

Pode ser definido como o «Envolvimento activo das pessoas que vivem juntas, de forma
organizada e coesa, na planificacdo e implementagao dos Cuidados de Salde Primarios, usando
recursos locais, nacionais ou outros.»

Ainda segundo a OMS, no processo de «Envolvimento Comunitario para a Saude» os
individuos assumem a responsabilidade, tanto pela sua Saude e Bem Estar, como pelos da
Comunidade e desenvolvem a capacidade de contribuir para o seu desenvolvimento e o da
comunidade.

O envolvimento comunitario para a salde tem longas tradicdes no nosso pais, pois em
condicdes de extrema escassez de recursos durante a guerra de Libertacdo Nacional as
populagdes se puderam proteger das doencgas , promover e preservar a saude adoptando modos
de vida saudaveis. A experiéncia de Mogambique neste processo foi levada a Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados de Saude Primarios, realizada em Alma-Ata em 1978, que na sua
Declaragéo Final indica que o envolvimento comunitario para a Saude € « de primordial
importancia e um factor chave para o desenvolvimento humano» e reconhece que as populagoes
tém o dever de participar na acgao visando melhorar e preservar a sua Saude.

Em Mogambique , tem se assistido a formas de trabalho junto das comunidades que néo
passam a tentativas de impor as comunidades , aquilo que elas devem fazer , que séo formas
improprias e contraproducentes de mobilizagdo comunitaria. Ha toda uma necessidade de
separar o trabalho junto das comunidades da mobilizagdo das mesmas comunidades para o seu
pleno envolvimento para a promogé&o e defesa da sua prépria Salde.

Varias sdo as vantagens que mais frequentemente tém sido atribuidas ao «Envolvimento
Comunitario para a Saude» , assim séo enumeradas algumas, tendo consciéncia que nao foram
esgotaram as demais vantagens:

» Satisfacdo dum direito e dum dever;

» Promog&o da auto-responsabilidade da colectividade e dos individuos;

» Aumento das taxas de cobertura dos Cuidados de Saude;

» Melhoria da qualidade dos Cuidados de Saude prestados;

» Redugao drastica da corrupgao e do desleixo dos trabalhadores de Saude;
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» Desburocratizagao do funcionamento dos Centros de Saude;

» Abertura de largas perspectivas para priorizar as acgdes de Promogédo da Saude e de
Prevenc¢éo da Doenca

» Aumento da eficacia do Sistema de Saude
» Aumento da eficiéncia do Sistema de Salde
» Reforgo da coeséo e da auto-suficiéncia da Comunidade

Com efeito, o envolvimento das comunidades na anélise e solu¢do dos seus proprios
problemas de saude é universalmente considerado um factor fundamental para o sucesso de
todos os programas de Saude e para a melhoria do Estado de Salde da Populagdo, neste
contexto, o sector esta a finalizar uma estratégia de particdo comunitaria que visa essencialmente
regular e uniformizar os procedimentos em relagéo a estes prestadores que permitam que o sector
se beneficie das actividades destes prestadores. Para se conseguirem obter formas sustentadas
de envolvimento comunitario para a Saude é necessario que:

O envolvimento comunitario seja um objectivo explicito e prioritario do Plano
estratégico e que se definam claramente estratégias coerentes para atingir tal
objectivo, e devem-se prever acgbes concretas de mobilizagdo comunitaria para a
Saude. Para tal é necessario que se faga a alocagédo de recursos em conformidade
com a prioridade atribuida a este objectivo. Por outro lado € igualmente necessario
que se envolvam os parceiros mais convenientes para este tipo de acgao.

* Haja a revitalizagdo dos Agentes Polivalentes Elementares como forma de extenséo
dos cuidados de saude para fazer face a fraca cobertura da rede sanitaria devendo-se
actualizar os programas de formagdo dos mesmos e ser definidos critérios de
selecgdo , monitoria e avaliagdo dos APE’s. Ha ainda a necessidade de um maior
envolvimento das comunidades na sua selecgéo , supervisao e sustentabilidade.

* Os profissionais de salde a todos os niveis sejam capacitados na matéria de
envolvimento comunitario, assim como os trabalhadores das agéncias e instituigdes
parceiras neste processo. Ha assim a necessidade de se adoptarem novas e
modernas metodologias de formagéo para que os trabalhadores de salde aprendam a
relacionar-se com as comunidades

» Se reforce a colaboragéo intersectorial , com vista a uniformizagdo da abordagem de
envolvimento comunitario e se obtenha maior eficacia das intervencdes.

Municipios

Em 1997, a Legislagdo sobre Municipios atribuiu-lhes a responsabilidade pelos Cuidados de
Saude Primarios, em principio os Municipios deveriam gradualmente assumir um papel mais
visivel na prestagdo de cuidados primarios. Importa referir que até ao presente momento,
nenhuma unidade sanitaria esta a ser gerida pelos municipios, tém no entanto sido reportadas
actividades pontuais de reabilitacbes, ampliagdes de blocos de US, novas construgdes de CS,
mas cuja gestdo continua encarregue ao MISAU. De referir que a planificagdo de infra-estruturas
devera ser devidamente coordenada com o sector, uma vez que as mesmas implicam
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necessariamente a alocacdo de equipamento, medicamentos e recursos humanos , 0s quais
devem ser planificados com muita antecedéncia.

De facto, a prestagao de cuidados de saude a nivel dos municipios € um assunto que necessita de
maior clareza, e 0s contornos desta devolugao deverdo ser definidos com a devida cautela, pois
existe o risco de alguns dos ganhos que o SNS obteve com a implementagdo de CSP sejam
perdidos se o processo de devolugdo ndo for bem planificado. Na verdade, é necessario ter a
certeza de que a devolugdo ndo vai aumentar a iniquidade no acesso aos CSP. O MISAU
mediante a manifestacdo de interesse de cada municipio esta aberto a negociar e a avaliar
periodicamente os modelos contratuais de transferéncia gradual de competéncias .

b. Estado de saude da populagédo

No nosso pais, embora se tenham registado alguns progressos, as mortalidades infantil, juvenil e
néonatal sdo ainda muito elevadas. A taxa de mortalidade infantil decresceu ligeiramente de
147/1000 para 124/1000 nados vivos (IDS-1997, 2003) e a taxa de mortalidade entre as criangas
menores de cinco anos reduziu de 219/1000 para 178/1000 nascimentos (PARPA 1l). A taxa de
mortalidade entre as criangas é usualmente considerada como sendo uma reflexdo da extenséo e
impacto dos niveis prevalecentes de pobreza e como um indicador representativo do
desenvolvimento sdcio economico.

Tabela n° 2: Indicadores do Estado de Saude da populagao

Indicador 1997 2003
Esperanca de Vida 44 46.7

T™I 147/1000 124/1000
TM<5A 219/1000 178/1000
Taxa de Mortalidade 600/100.000NV 408/100.000NV
Materna

Fonte: IDS 1997/2003
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Grafico 7.1
Evolucédo da Mortalidade infantil. Mogambique, 1997 e 2003
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Fonte: IDS 2003

Uma das grandes prioridades do sector é promover a melhoria do estado nutricional da populagéo,
em particular, das criangas, incluindo a prevengdo e tratamento das caréncias nutricionais.
Segundo o IDS 2003, os indices de subnutrigdo continuam elevados. O Gréafico 10.3 mostra a
condigcdo nutricional de criangas menores de cinco anos, de acordo com a idade, onde se pode
verificar que a malnutricdo crénica cresce com a idade e é relativamente baixa entre as criangas cujas
as maes tém o nivel Secundario (15 por cento). Por outro lado, a subnutricdo aguda e a insuficiéencia
de peso, apresenta uma reducdo em relagéo a idade, pois reduz drasticamente apartir do primeiro ano
de vida.

Grafico 10.3
Condigdo Nutricional de Criangas com Menos de Cinco
Anos, de Acordo com a Idade
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Fonte: IDS 2003
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Ainda muitas das nossas criancas sofrem e morrem de desnutricdo crénica, de baixo peso a
nascenga, de avitaminoses, que é associada aos elevados niveis de pobreza e ao grau de
insegurancga alimentar no pais. O Grafico 10.4 mostra a propor¢éo de criangas com baixo peso e
desnutrico cronica por area de residéncia e provincia, onde se pode concluir que quatro em cada dez
criangas (41 por cento) menores de 5 anos sé@o baixas em relagdo a sua idade ou sofrem de
subnutri¢do crénica, e 4 por cento sofrem da subnutricdo aguda (baixo peso para a altura).

Grafico 10.4 As criangas das areas rurais
Criangas Menores de Cinco Anos Malnutridas ou com Baixo s30 mais vulneraveis a
Peso, por Area de Residencia e Provincia subnutrigéo cronica do que as
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criangas menores de cinco
anos séo consideradas baixas
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Uma das estratégias para
melhorar a situagao nutricional, sobretudo para o seguimento das actividades em situacdo de
emergéncia € a criagdo de postos sentinela com vista a melhorar a colecta dos dados do sistema
de vigilancia nutricional e de aviso prévio, e a tomada de intervenc¢ao adequados.

O desafio € desenvolver e implementar estratégias viaveis para melhorar a seguranca
alimentar tanto ao nivel dos agregados familiares, como a nivel nacional.

Constituem ainda causas de morte nas criangas menores de cinco anos a prematuridade, as
infeccdes néonatais, a malaria, as doengas diarreicas, as broncopneumonias e outras infecgdes
respiratorias agudas, a anemia, 0 sarampo, o tétano néonatal, a meningite e outras doencas
evitaveis, o trauma (acidentes, queimaduras, minas, intoxicagdes),a tuberculose, as parasitoses
intestinais e vesicais, a asma, a febre reumatica, etc..

Os nossos adultos ainda sofrem, sdo hospitalizados e/ou morrem maioritariamente por malaria,
SIDA onde a seroprevaléncia aumentou de apenas 14% em 2002 para mais de 16,2% em 2004 ,
de DTSs, Tuberculose ,anemias, parasitoses intestinais e vesicais, asma, diabetes e muitas outras
doengas.
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A malaria é hiperendémica em Mogambique e as doengas com ela relacionadas (e.g. anemia)
s80 as principais causas da morbilidade e mortalidade nas criancas com idade inferior a cinco
anos, juntamente com a diarreia e as infecgdes respiratdrias agudas. Das estratégias em curso no
ambito da iniciativa de “Fazer recuar a Malaria” que a OMS langou ha alguns anos e que
constituem uma janela de oportunidade para dinamizar o combate a esta doenga, destacam-se o
uso de insecticidas em larga escala , 0 uso de redes mosquiteiras tratadas com insecticidas e o
Tratamento preventivo intermitente da malaria na gravidez (TIP). Ainda no @mbito do combate a
malaria, em Mogambique tomou-se a iniciativa de oferecer gratuitamente o tratamento, permitindo
um maior acesso a um maior numero de pessoas sobretudo nas zonas mais desfavorecidas e
assim reduzir a morbi-mortalidade por esta doenga. Paralelamente a esta medida , tém sido
actualizadas as normas terapéuticas com vista a alcangar uma maior eficacia do tratamento e
reduzir as resisténcias.

Como na maior parte dos paises da sub-regiéo, o problema do HIV/SIDA continua a sobrecarregar
ndo s6 o sector da saude mas também todo tecido social em geral e tem comprometido as
perspectivas de reducdo da pobreza e a criagdo da riqueza em todos os niveis. Estima-se que o
pais tem aproximadamente 1,6 milhdes de pessoas infectadas com o HIV em 2005, a sero-
prevaléncia aumentou de apenas 14% em 2002 para mais de 16,2% em 2004. O plano estratégico
para a resposta multisectorial nacional ao HIV/SIDA foi recentemente revisto para tomar em
consideracdo a mudanca epidemiolégica do HIV/SIDA e a introdugcéo de novas estratégias para
prevencao, controle e tratamento. Muitos dos esforcos serdo direccionados na prevengdo e
mitigacdo do impacto do HIV/SIDA a nivel doméstico (casa) e nacional. O plano estratégico
nacional revisto tem igualmente em consideracdo a importancia de formalizar uma agenda de
investigacdo do HIV/SIDA a nivel nacional para estabelecer uma base de evidéncias apropriadas
que ira informar os processos de politica e planificagdo. O Ministério da Satde possui também um
Plano Estratégico de HIV/SIDA para o Sector da Saude (PEN-Saude) 2004-8, que tem como seu
objectivo global: “Oferecer uma combinagdo apropriada de servigos preventivos e curativos com
vista a reduzir a transmisséo via sexual de mae para o filho, evitar a transmissédo do HIV nas
Unidades de Saude, e aumentar o periodo e qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV
(PLWHA), incluindo os préprios trabalhadores da satde”.

Varias accdes tendentes a reverter a situacdo estdo em curso em todo o Pais e referem-se ao
reforco da abordagem sindrémica das Infecgbes de Transmissdo Sexual (ITS), aumentar o acesso
dos Jovens e adolescentes aos servigos preventivos, aumentar o acesso ao Aconselhamento e
Testagem em Saude( ATS), reduzir a transmissao vertical do HIV da mée para o filho e oferecer
tratamento anti-retro-viral até ao nivel mais periférico.

No concernente as US’s com capacidade para oferecer TARV, foi ja ultrapassada a meta definida
para o periodo (130), com a abertura de 150 locais para o efeito, correspondendo a 115%. Assim,
houve um aumento acentuado do nimero de pessoas beneficiando-se do TARV, tendo-se
passado de 19.095 atendidos em 2005 para 44.100 em 2006. No total foram beneficiados 63.195
pessoas, significando 42% da meta para 2009. Esforgos deverdo continuar para garantir o
cumprimento da meta e também para aumentar a cobertura dos doentes ilegiveis que ainda é
baixa.

A tuberculose é uma das principais doengas endémicas em Mogambique, constituindo a luta

contra esta doenga uma prioridade do MISAU. O aumento da incidéncia anual de casos da
tuberculose (incidéncia de 1.025 casos por cada 100.000 habitantes em 2004), pode ser
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explicado por um lado, pelo aumento da notificagdo por parte dos Distritos e por outro, pela
epidemia do SIDA que esta associada a uma frequéncia cada vez mais elevada de Tuberculose. A
implementacdo deste Programa tem produzido resultados encorajadores mas sera necessario
assegurar que os ganhos adquiridos ndo sejam postos em causa pela continua progressao do
HIV/SIDA. Neste contexto esta em curso a implementagdo de uma abordagem integrada(TB/HIV-
SIDA) que permite uma maior eficacia ao tratamento e um aumento da taxa da cura da doenga.

A pesar da redugdo conseguida, mais de 50% na prevaléncia da lepra até 1999, Mogambique
permanece entre os paises mais afectados pela doenca, sendo o 2° pais mais endémico em Africa
(apds a Nigéria) e 0 7° no mundo. O governo mogambicano, subscreveu a resolugéo de eliminar a
lepra como problema de saude publica. O termo “eliminar” refere-se a definicdo dada pela OMS e
significa no caso vertente, redugéo da prevaléncia da lepra até um nivel que ja ndo constitua um
problema de saude publica; isto €, atingir uma taxa de prevaléncia inferior a 1 caso por 10.000
habitantes em todos os niveis (nacional, provincial e distrital.

A taxa de prevaléncia actual de Lepra em Mogambique ¢ de 1,6 por 10.000 habitantes,
resultado promissor no que concerne ao cumprimento da meta de reduzir a prevaléncia da Lepra
para <1caso por 10.000 Hab. no ano 2009.

Na tabela 4, sdo apresentadas as tendéncias da prevaléncia no periodo 2003 a 2006 nas
provincias mais endémicas do pais.

Tabela - 4. Prevaléncia de Lepra/10.000 habitantes, periodo 2003 a 2006

C. . . . De referir que estdo sendo

Ano ler: Delgad 2‘:"8 f;mbe Manica | F2'S dados passos positivos
P 0 rumo a eliminagdo desta

2003 |73 5,5 34 4,4 24 3.7 doenga nos ultimos anos,
2004 149 |52 29 |34 2,3 2.5 com a actual taxa de
2005 |61 5,7 24 2,7 1,0 2.5 prevaléncia de 1.6/10.000.
2006 | 3,5 3,1 2,1 1,7 0,7 1.6 Deverdo ser evidados

esforgos sobretudo nas
provincias de Nampula, C.Delgado para que num futuro ndo muito distante Mogambique se
encontre livre da Lepra.

Para a incapacidade com diminuicdo da capacidade produtiva contribui também a lepra, a
epilepsia, a cegueira (causada pelo tracoma, glaucoma, cataratas e avitaminose A), a surdez
(provocada por otites médias de repeticdo, meningite e doengas profissionais) e o atraso mental
gerado por prematuridade asfixia néonatal, caréncia de iodo, malaria cerebral e meningite.

Os traumas (agressdes interpessoais, acidentes de viagéo, quedas acidentais, envenenamento,
queimaduras, intoxicages, minas, acidentes de trabalho), a hipertensdo arterial, os acidentes
vasculares cerebrais e a insuficiéncia respiratoria cronica, para além de causarem grande
sofrimento, hospitalizacdes muitas vezes com necessidade de cuidados intensivos prolongados e
morte, contribuem igualmente para a incapacidade para o resto da vida, com diminuigdo
consideravel da capacidade produtiva. Em termos de morbilidade e mortalidade, os nossos
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homens também pagam um pesado tributo a cirrose hepatica, aos cancros do figado, da bexiga,
da préstata e do pulmao.

Programa alargado de Vacinagao-PAV

O programa Alargado de vacinagdo em Mogambique iniciou-se em 1979 com o objectivo
de reduzir a morbi -mortalidade das doengas previniveis por vacinagdo. O calendario de vacinagao
inclui actualmente a vacina BCG ministrada logo ao nascer, a vacina contra poliomielite € a vacina
tetravalente (DPT + Hepatite B) aplicadas aos 2, 3 € 4 meses de idade e a vacina contra o
sarampo aplicada aos 9 meses. A componente hepatite B foi introduzido em 2001; além disso se
aplica a vacina antitetanica para mulheres em idade fértil e em especial para mulheres gravidas.

O pais precisa de alcangar altos niveis de cobertura vacinal para manter as doengas
imuno preveniveis sob controle. Para eliminar o sarampo o programa devera garantir de forma
homogénea que 95% da populagdo menor de 5 anos de idade esteja imunizada. Para poliomielite
o valor minimo da cobertura a ser atingida é de 90%.

A cobertura vacinal mostrou consideravel avango no periodo analisado passando dos
50% para valores préximos a 90%. Estes sucessos séo confirmados pelo IDS 2003, onde as
coberturas das criangas completamente vacinadas passou de 47% em 1997 para 63% em 2003.

As taxas de cobertura vacinal para as vacinas componentes do Programa Alargado de
Vacinagdo podem ser visualizadas no grafico abaixo.

COBERTURA VACINAL SEGUNDO VACINA E ANO. MOCAMBIQUE, 1981-
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A poliomielite, objecto de um programa mundial de erradicagdo, teve sua transmissao
interrompida em Mogambique em 1993. Os ultimos dados disponiveis a nivel internacional
mostram que foram notificados 114 casos de paralisia flacida em 2005 com uma taxa de 1,3 por
100.000 menores de 15 anos de idade dos quais 86% foram descartados com duas amostras de
fezes colectadas de forma adequada.

CASOS E LETALIDADE POR SARAMPO SEGUNDO ANO. MOGCAMBIQUE, 1979-2005

30.000 5,00

25.000

20.000

CASOS

15.000

10.000

5.000

W Casos e Letalidade

O sarampo ocorre de maneira continua no pais. Nota-se um aumento do numero de casos em
1980, 1985, 1989, 1998 e 2003. A letalidade varia bastante e depende do estado nutricional da
crianga.

Taxa de Cobertura da Vacinagao Contra o Sarampo:
Campanha Nacional de Vacinagao - Mogambique - 2005
Provincia Grupo alvo (0{N.° de criangas(Taxa de cobertura[NQUERITO
14 anos) vacinadas (%)
NIASSA 470,422 424,116 90 91,1
CABO DELGADO 679,329 627,559 92 95,3
NAMPULA 1,641,474 1,632,847 99 90,1
ZAMBEZIA 1,671,090 1,724,645 103 93,5
TETE 714,937 689,436 96 96,4
MANICA 607,433 600,269 99 94,3
SOFALA 715,200 674,700 94 96,7
INHAMBANE 588,274 537,540 91 97,5
GAZA 548,182 495,888 90 97,3
MAPUTO PROVINCIA 403,228 404,852 100 94,8
MAPUTO CIDADE 436,881 377,526 86 98,3
TOTAL 8,476,450 8,189,378 97 95,4
Fonte:0MS,2006
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No dmbito do Programa de Controle Acelerado de Sarampo, foi realizada em 2005,com sucesso
em distritos seleccionados, a campanha de vacinagdo em massa contra 0 sarampo em criangas
dos 6 meses aos 14 anos de idade onde se aplicaram mais de 8 milhdes de doses de sarampo em
todo o pais representando uma cobertura de 97%.

O inquérito de cobertura vacinal mostrou uma cobertura proxima (95%) confirmando assim o éxito
da campanha.

CASOS DE SARAMPO SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA E ANO. MOCAMBIQUE, 2005
2006

CASOS
y o0
0 0
o 0

SEMANA

Fonte . Ministério da Saude Mogambique

Uma outra doenga objecto de eliminagao € o tétano neonatal. Considerando o periodo em estudo
nota-se uma reducdo acentuada. Contudo ainda observamos em 2005 cerca de 26 casos. De
referir que em 2006 foi realizada a 12. Volta da campanha de vacinagdo anti-tetanica em 15
distritos de alto risco tendo-se alcangado uma cobertura de 94.2%.

E fundamental melhorar o sistema de recolha e tratamento da informac&o sobre as vacinactes
(recomendacgdes da data quality audits realizadas pelo programa GAVI) para que se tenha um
cenario real do desempenho do programa no pais. Ha necessidade de se melhorar a gestdo do
programa como seja: Promover a mobilizagdo de recursos financeiros, humanos e materiais para
atender as actividades planificadas pelo programa; assegurar uma manutengéo e reparagéo das
instalacdes fisicas onde funciona o programa em todos os niveis, especialmente no nivel local;
avaliar a possibilidade de realiza¢do anual de dois dias nacionais de vacinagao antipoliomielite
para o periodo 2007-2010; estudar a possibilidade de substituir a vacina anti tetanica (VAT) por dT
apartir de 2007;realizar uma campanha anti-sarampo em 2008; Estabelecer 100% como meta de
cobertura de vacinagao para cada uma das vacinas, para 0s menores de um ano; prover as US e
as DDS de mapas e populagao actualizados; garantir que todas as vacinas sejam aplicadas em
qualquer sesséo de vacinagao .
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As Quebras Vacinais por seu lado, mostram uma tendéncia de melhoria, de 16% em 2000 para
13% em 2004, encontrando-se dentro dos limites recomendados pela OMS (abaixo de 20%).

Saude Materno Infantil-SMI

Embora se tenham registado alguns progressos na redugdo da taxa de mortalidade materna ,
tendo passado de 600 e 1000/100.000 NV em 1997 (segundo fontes) para 408/100.000 NV em
2003, o0 nosso pais possui ainda uma das mais elevadas do mundo (408/100,000 nados vivos) .
No entanto 0 nosso pais encontra-se ligeiramente abaixo das taxas de mortalidade dos Paises
subdesenvolvidos, e a menos de metade dos Paises de Africa e Africa Sub-sahariana.

Mortalidade materna/ 100.000 Nados Vivos

MOCAMBIQUE MUNDO 400
Paises 20
desenvolvi
dos

408 Paises 440
subdesenv
olvidos
AFRICA 830
Africa  do 130
Norte
Africa 920
Subsaharia
na

Fonte: IDS 2003

Por outro lado, cobertura de partos, contrariamente as previsdes (60%), mostra uma tendéncia
decrescente durante o periodo, tendo passado de 50.1% em 2005 para 48.4% em 2006.
Igualmente, a taxa de mortalidade materna intra-hospitalar, contrariou a previsdo do plano, pois
aumentou de 182 em 2005 para 190 (dbitos maternos/100000 NV) em 2006. As Provincias de
Inhambane, Cabo Delgado e Sofala similarmente a 2005, continuam a registar as mais altas taxas
de mortalidade materna. O aumento tem sido justificado pela maior credibilidade nas unidades
sanitarias que melhoraram o atendimento as complicagles obstétricas, melhorando o sistema de
notificacdo, esperando-se que com mais unidades sanitarias acreditadas em Cuidados Obstétricos
de emergéncia, esta taxa se mantenha ou ainda venha a subir, para em seguida baixar
drasticamente e continuar diminuindo.

Ainda , no ambito da estratégia da redugdo da mortalidade materna, foram definidas outras
acgdes para o periodo em analise , nomeadamente a criacdo de casas de méde —espera para as
mulheres gravidas em 90% das US localizadas nas sedes distritais, tendo sido atingido 31,2%
em 2006 e a abordagem dos Cuidados Obstétricos Basico (COEB) , esta planificado para 2009,
atingir a meta de 3.0 US/ 500.000 Habitantes, tendo em 2006 sido atingido 2.3 US/ 500.000
Habitantes , o correspondente a 88% da meta.
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As nossas mulheres sofrem, s&o hospitalizadas e morrem pelas causas ja atras apontadas para
0s adultos em geral e ainda por causas ligadas a sexualidade, a reprodugdo e a gravidez
(hemorragias, eclampsia, infecgdes, aborto, gravidez precoce, etc.), por cancro da mama e do colo
do utero.

Face ao cenario tragado acima, urge a necessidade de se reforgarem as estratégias ja em curso
Cuidados Obstétricos Basico (COEBs), Cuidados Obstétricos Essenciais ( COECs) , Casas de
mae-espera, Tratamento Intermitente Preventivo da malaria na gravidez (TIP). Necessidade de
uma andlise profunda sobre a eficiéncia e eficacia das intervencbes, com vista reducdo dos
actuais niveis de mortalidade materna intra-hospitalar , bem como para 0 aumento da cobertura de
partos institucionais.

c. Acesso e qualidade de prestacao dos servicos de saude

Os servigos de saude disponiveis e acessiveis continuam ainda insuficientes para fazer face as
necessidades da populagéo, pois apenas 50% tem acesso a um nivel aceitavel de cuidados de
saude e somente 36% da populagdo tém acesso a cuidados de saude num raio de 30 minutos das
suas casas. No entanto, é de referir que cerca de 30% da populagdo néo tem possibilidade de
aceder a qualquer tipo de servigos de saude.

Garantir 0 acesso aos cuidados basicos de salde através da promogdo das capacidades da
comunidade para a identificacdo, analise e tomada de decisdes para a resolugdo dos problemas
de saude bem como através da expanséo da rede sanitaria € uma das principais prioridades do
sector. No entanto a distribuicdo geografica desigual das unidades de saude, infra-estruturas
pobres, falta de um sistema de referéncia adequado, falta de recursos humanos capacitados a
diferentes niveis, assisténcia técnica insuficiente e uma mdo de obra cujas técnicas e
competéncias ndo foram adaptadas as necessidades variaveis dum sistema de saude abrangente,
estdo a afectar 0 acesso universal aos cuidados de saude.

Os indicadores de disponibilidade de recursos por provincia (Camas/100hab ) apresentam pouca
alteragdo no nimero de camas por 1000 hab., de 0.87 em 2005 para 0.89 em 2006 (tab.). As
provincias de Maputo Cidade, Gaza e Sofala registaram os melhores indicadores cama/1000 hab.
(acima de 1). Este indice esta ainda aquém dos valores aceitaveis.

Tab 1. Indicadores de Disponibilidade de Recursos por provincia Jan-Nov 2005/2006

Camas/1.000

Habitantes

2005 | 2006
Maputo C 199 [25
Maputo 0.99 0.96
Gaza 1.23 1.21
Inhambane 1.02 1.03
Sofala 1.2 1.19
Manica 0.95 0.75
Tete 0.83 0.79
Niacea N AR N R1 24
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A regido norte seguida do centro apresenta 0s mais baixos indicadores de disponibilidade de
recursos. Este facto é indicativo, apesar de ligeira melhoria, da persisténcia de grandes
desigualdades territoriais.

A desigualdade no acesso a cuidados de saude entre as regides do pais e entre 0 campo € a
cidade estdo bem documentadas. Estas disparidades tem origem em factores sécio-econdmicos,
culturais e historicos das diferentes regides do pais

Apesar da evolugdo positiva no crescimento do volume de actividades e de servigos prestados
que € reportada nos relatérios de balango do sector, a qualidade dos cuidados de saude prestados
ainda nao atingiram o nivel desejado, pelo que deveréo ser desenvolvidos esforcos adicionais
para consolidar a prestacdo, a utilizacdo e a qualidade dos servicos em simultdneo com a
extensdo na rede de cobertura.

A qualidade dos cuidados curativos tem sido questionada nos diferentes quadrantes da sociedade
e recentemente os meios de comunicagéo social tem insistido neste aspecto.

O aumento da disponibilidade dos servigos curativos de saude de qualidade, prestados com
eficiéncia e equidade com prioridade para as camadas mais desfavorecidas da populacdo € uma
das grandes prioridades do Programa Quinquenal do Governo. Neste ambito, foram realizadas
varias acgdes que incluem: a elaboragdo do primeiro rascunho da Carga-Tipo de equipamento, a
definicdo do quadro tipo de pessoal para cada nivel de US . A prioridade nos periodos
subsequentes devera centrar-se na implementagdo dos mesmos em todas as US’s. Foram ainda
elaboradas normas de funcionamento dos principais servicos, as quais estdo sendo
implementadas em todos os HCs e HPs.

Com vista ao desenvolvimento e expansao dos cuidados especializados basicos de saude na rede
sanitaria periférica, para promover a equidade entre as areas urbanas e rurais, centrais e
periféricas, e consequentemente melhorar a qualidade assistencial, algumas areas foram
reforcadas nomeadamente:
* A provisdo de servigos basicos (agua e energia), em todos os HCs, HPs E HGs.
* A mmelhoria da alimentacdo dos doentes internados e reduzidas as listas de espera dos
servigos de urgéncia e de consultas
* Ainstituicdo de reunides clinicas e de analise de dbitos sistematicas, para avaliar cada
processo, tirar recomendacdes e actuar
* A Colocagao de especialistas nas areas prioritarias, em todas as provincias, embora ainda
em numero insuficiente.
Nos programas clinicos, foram realizadas actividades de formacg&o, reciclagem e superviséo,
tendo sido comprado e distribuido material meédico-cirirgico para as areas prioritarias. A
introducdo de medidas e normas de controlo de qualidade, promovendo a criagéo de nucleos de
qualidade em todas as unidades sanitarias bem como medidas promotoras da mudanga de atitude
do pessoal na sua interacgdo com os utentes, constitui uma das grandes acgdes deste plano .
Para o efeito, foram revitalizados os conselhos de base, em 2005 e, em 2006 iniciou 0 seu pleno
funcionamento em todas as Unidades Sanitarias tendo uma maior expressdo nos hospitais
Centrais, Provinciais e Gerais. Isto, por um lado, contribuiu para a participagdo dos proprios
trabalhadores na melhoria do funcionamento dos hospitais com a atribuicdo de tarefas e
responsabilidades especificas, e por outro , permitiu a melhoria da relagéo entre 0s servigos e 0s
utentes , através de reunides periddicas (trimestrais) com a comunidade da area de saude da US,
0 que aumenta a participagéo dos utentes no funcionamento do Hospital.
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De referir que esta pratica ndo so facilita a denincia de roubos, venda ilegal de medicamentos,
mau atendimento, cobrangas ilicitas, longo tempo de espera entre outras, mas também permite
obter informacgéo sobre 0 bom desempenho dos servigos. Ha sim a necessidade de se
revitalizarem os conselhos de base em todas as USs como forma de melhorar a comunicagéo
entre os servi¢os de saude e a comunidade a todos os niveis.

d. Fortalecimento dos sistemas de apoio

Sistemas de planificacdo e orcamentacio

O MISAU desenvolveu o seu primeiro Plano Estratégico do Sector para o periodo 2001-2005(10),
que teve como documentos de referéncia , o Programa quinquenal do Governo (2000-2004) e o
PARPA |, o que marcou uma importante etapa na busca de consensos sobre as abordagens a
adoptar para a solugédo dos grandes problemas de saude que afectam a populagdo Mogambicana.
De referir que este processo foi fundamental para orientar as intervengdes de salde quer pelo
Misau como pelos parceiros do sector. No ambito da sua operacionalizagéo, para aléml do Plano
Econdmico e Social que é o plano anual do Governo, foi instituido a nivel central em 2004 o
Plano Operacional Anual, pela necessidade de se ter um plano mais abrangente onde fossem
visualizados todos os financiamentos , quer do orgamento do estado assim como a informagéo
disponivel sobre os fundos dos parceiros de desenvolvimento e as alocagdes para os fundos
comuns. De referir que neste plano constava a informagao de actividades de todos os programas,
as intervengdes que se propunham realizar € as necessidades de recursos estimados. O Plano
Operacional do MISAU continha no entanto, informagéo somente de nivel Central, 0 que era
importante pois as actividades inscritas no nivel central tinham implicagdes para todo o sector. E
necessario ter em conta que este nivel detém os fundos para aquisicdo de medicamentos,
equipamento, etc ,que tém um impacto no directo no nivel provincial e distrital.

No nivel provincial existem os planos estratégicos provinciais, que sao operacionalizados por dois
planos: o Plano Econémico e Social e o Plano Integrado. Assim a semelhanga do nivel central, 0
nivel provincial elabora anualmente dois planos, o que leva a que na pratica, os planos sejam
pouco conhecidos e se 0 sdo nem sempre sdo seguidos, operando-se a base de necessidades
que vao surgindo.

O MISAU vem desenvolvendo esfor¢os nos Ultimos anos com vista a harmonizagdo dos
instrumentos de planificagdo aos varios niveis. Neste contexto, foram feitos avangos com vista a
harmonizacdo do PES e POA a nivel central, assim desde 2007 que opera apenas um Unico
instrumento de planificagdo: o PES e respectiva matriz. Porém, a prestagdo de contas precisa
ainda de ser consolidada de forma a satisfazer as expectativas dos varios grupos de interesse,
sobretudo MISAU, MPD e parceiros de cooperagdo. Além disso, o PES/POA continua a ser um
plano de nivel Central, em parte, devido a ainda fraca coordenagdo entre os niveis Central e
Provincial nos processos de planificagao, aliado ao facto de a nivel provincial persistirem ainda
dois planos e, por conseguinte uma duplicagdo do processo de planificagdo e prestagédo de
contas.

O processo de planificagdo ao nivel do sector é deficiente, pois de uma forma geral confronta-se
com o problema de definicdo de prioridades, pois tudo é considerado prioritario nos planos,
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culminando-se com planos muito ambiciosos e de dificil implementagdo. Por outro lado, as
actividades séo definidas com base no financiamento disponivel e as metas para os programas
sao muitas vezes estabelecidas pelo nivel central e sem a devida coordenag¢do com as provincias,
0 que as vezes ndo reflecte devidamente a realidade da provincia. Adicionalmente, registam-se
problemas de comunicagéo e articulagao entre os niveis central e provincial/distrital que dificultam
o cumprimento integral do ciclo de planificagao.

Neste contexto, esta em curso o desenho de um instrumento de planificagdo harmonizada para o
nivel provincial, que permitira uma integragdo dos actuais instrumentos de planificagdo ( Plano
Integrado e PES Provincial) , pois no estagio actual ha uma certa dificuldade em saber se as
actividades e os recursos visam responder aos objectivos estratégicos do sector ou se
respondem a necessidades locais definidas pontualmente.

Ha também necessidade de capacitar os recursos humanos de nivel provincial e local em matéria
de planificagdo, providenciar mais assisténcia técnica as provincias para aprimorar a qualidade
dos seus planos, harmonizar o calendario e competéncias entre os diferentes niveis no processo
de planificagdo, tendo em conta o ciclo de planificagdo do Governo. Este processo deve se
concretizar na implantacdo duma cultura de responsabilizagao e de respeito de prazos no ciclo de
planificacdo, divulgar aos outros niveis as estratégias definidas pelo nivel central e explorar
mecanismos de o nivel central concentrar-se sobretudo na definicdo de estratégias e
descentralizar a planificagéo e a operacionalizagdo das mesmas ao nivel provincial e distrital.

Actualmente, ha uma auséncia de um plano coeso que reuna juntamente as partes da
componente dos servigos, desenvolvimento da capacidade dos recursos humanos,
desenvolvimento das instalagdes, desenvolvimento das infra-estruturas laboratoriais, uma lista
actualizada e completa de medicamentos essenciais fornecidos e equipamento para o diagnéstico
e tratamento dos doentes. E muito improvavel que um aumento na rede de cobertura primaria
resulte numa prestacdo maior de servigos, se nao se priorizarem simultaneamente intervengdes
paralelas na area das telecomunicagdes e de transporte sanitario. No entanto, esta extensao de
cobertura devera ser bem selectiva, direccionada aos distritos menos favorecidos e vinculada a
um sistema adequado de referéncia para servigos de maior complexidade, sem os quais o impacto
do nivel primario em termos de resultados continuara sendo bastante reduzido. Ha assim uma
necessidade urgente de desenvolvimento de um plano integrado de desenvolvimento de infra-
estruturas abrangente a longo prazo, que integre a manutencgéo de edificios, desenvolvimento de
recursos humanos e equipamento, que reflicta uma expanséo de servigos baseados na equidade
e em consonancia com desenvolvimento rural.

O distrito é a base de planificagdo e implementagdo dos programas de saude. O compromisso do
governo e MISAU de expandir os CSP por todo o pais ditou que um grande esforgo de formagao
de profissionais de saude fosse desenvolvido no sector. Com efeito, o grosso de pessoal afecto
nos distritos séo profissionais da area especifica de saude que para além das suas atribuicdes
técnicas especificas assumem tarefas de planificagdo, gestdo e administragdo sanitaria. O
processo de descentralizacdo estd caminhando a passos largos no pais, onde o distrito é
considerado o pdlo de desenvolvimento, e como tal constitui a génese do processo de
planificacdo. Assim para o sector, a materializagdo deste processo até ao nivel mais periférico
constituira uma oportunidade para melhorar os processos de planificagéo, através de uma maior
capacitagdo dos recursos humanos a diferentes niveis para que o sector possa num futuro
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elaborar um plano harmonizado que reflicta as expectativas da populagdo mogambicana em
relacao a saude.

A elaboragéo do actual PESS (2007-2012),constitui um momento de reflexdo sobre as principais
intervengdes estratégicas do sector apds a vigéncia do primeiro PESS, pois permite reprogramar
as acgdes tendo em conta os novos desafios do sector sobretudo no &mbito das reformas em
curso. Espera-se que este PESS seja um instrumento fundamental de orientagdo e coordenagao
das actividades de sector e seus intervenientes e enquadra-se na perspectiva de melhoria dos
processos de planificagdo em curso no sector.

Sistema de informacgao

A credibilidade da informagéo recolhida tem sido questionada de forma repetida nas diversas
ACAs e em muitos documentos, o que se reflecte no impacto dos resultados destas avaliagces
que perdem fiabilidade como instrumento de seguimento. Em 2003 e também em 2004 houve uma
melhoria na qualidade da informagao disponibilizada a equipe de avaliagdo. Para poder fazer
avaliagdes deste tipo é preciso dispor de informacao fiavel sobre os indicadores seleccionados.

Os dados para a monitoria e avaliagdo dos programas sdo colectados nas unidades sanitarias,
centros de saude e hospitais, € depois sdo introduzidos no sistema onde sdo compilados em
relatorios a nivel distrital e depois a nivel provincial. Em seguida, estes indicadores se incorporam
ao Balango do PES Provincial e ao Balango do Plano Econémico e Social (PES) a nivel central.
Embora tenha se registado melhorias na qualidade da informagdo apresentada continua a
sobrecarga nos sistemas de colecta de dados, o que obriga o pessoal a duplicar esforgos para
poder realizar esta actividade. Quando os dados sdo analisados a nivel central observam-se
divergéncias tanto em termos de formato como em contetdo.

A verticalizagdo dos programas cria muitos instrumentos para a colecta de dados ao nivel primério
e gera dificuldades para o cruzamento de dados; portanto, € necessario trabalhar no sentido de
unificar os instrumentos e uniformizar os processos de avaliagdo. Para continuar melhorando
estes processos € necessario investir em recursos, com énfase na formagado de pessoal em
avaliagdo e monitoria dos programas a nivel periférico. E importante também desenvolver a
cultura do uso das informagdes contidas nas avaliagdes do sector no processo de planificagéo a
todos os niveis e, contribuir para melhorar a produgéo regular de relatérios e a analise de dados
de forma rotineira. Importa também criar incentivo ex: supervisdes e retro-informagdo para que o
pessoal se sinta incentivado a reportar adequadamente, para além da necessidade de
proporcionando-lhes mais recursos ou outro tipo de incentivos para a realiza¢do desta actividade.

Espera-se que o desenvolvimento do Modulo Basico-SIS permita uma maior estruturagdo do

trabalho ao nivel central e melhore os processos de gestdo da informagdo. Sera necessario
também melhorar a supervisao integrada.

Financiamento em saude

A estratégia do Governo tem sido a de aumentar os recursos disponiveis ao nivel do sector com
vista @ uma maior resposta as necessidades em saude, neste contexto, o sector saude conta para
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o seu funcionamento com o Orcamento do estado (OE) e com os fundos externos. Outra
estratégia do Governo consiste em garantir cada vez maior transparéncia na gestéo financeira.
Nos ultimos anos o Governo de Mogambique tem vindo a aumentar o orgamento geral do sector
assim como os parceiros do sector porém, o sector continua sub financiado.

Em 2004 a percentagem de recursos alocados a saude em relacdo a despesa total do governo
foi de 11%, o que significa que o Governo de Mogambique deve aumentar a despesa em saude
para alcangar a meta de Abuja de afectar pelo menos 15% das despesas do governo ao sector
saude. Em 2006, de acordo com o Plano Econdmico e Social do Sector da Saude (PES-Sectorial)
a distribuicao do financiamento foi de aproximadamente; 31% para o Orgamento do Estado (OE),
41% para os fundos verticais e 28% para os fundos comuns. Durante a vigéncia do presente plano
estratégico do sector saude esforgos serdo feitos para aumentar a despesa per capita na area de
saude até pelo 34 délares americanos em seguimento da recomendacdo da Comissdo de
Macroeconomia em saude (OMS).

O mecanismo de apoio directo as provincias, os projectos verticais e os os fundos comuns, sdo 0s
mecanismos usados pelos parceiros para financiar as despesas do sector. O Compromisso de
Kaya kwanga orienta a parceria no sector e, 0 memorando de entendimento do PROSAUDE é o
instrumento que orienta o funcionamento do Fundo Comum PROSAUDE. Os diferentes
mecanismos de financiamento reflectem a ambicao, que de algum modo tem sido bem sucedida,
em querer resolver os multiplos e diversos problemas que constrangem o desenvolvimento do
sector. Enquanto ha reconhecido esfor¢o do governo para complementar o apoio dos doadores,
ainda resta o desafio de fazer com que os fundos do PROSAUDE fluam na medida do possivel
através do tesouro.

E necessario rever os critérios de alocagdo de recursos, a institucionalizagio das Contas
Nacionais em Saude, para visualizar com evidéncia onde os recursos devem ser priorizados. O
CFMDP, estudos sobre analises de custo de forma sistematicas véo apoiar o processo de
alocagéo de recursos no sector. O refor¢o da capacidade no MISAU, sobretudo para area de
planificacdo e administragdo financeira s@o pré requisitos essenciais para a melhoria da
planificacdo e gestéo no sector.

A questdo das cobrancgas das taxas de consulta versus acesso a cuidados de saude, uso racional
de servigos de saude, aumento de recursos para a saude vai ser abordada de forma sistematica e
objectiva para se determinar a abordagem mais efectiva. Esforgos véo ser feitos para que sejam
desenvolvidos e implementados esquemas de seguros sociais de saude para cobrir a populagéo
vulneravel, de referir que 0 MISAU esta a realizar estudos com vista a avaliar o impacto bem
como as implicagdes da implementag¢ao de uma politica de gratuitidade dos servigos de saude.

Sistema de Gestao financeira

A introdugdo do e-SISTAFE, a partir do més de Julho de 2006, no sector de saude trouxe
melhorias substanciais na obtengéo e libertagdo de recursos financeiros, embora tal sé tenha
ocorrido, como ja referido, na segunda metade do ano. Tais melhorias verificaram-se ainda mais
ao nivel das DPS’s, cuja falta de liquidez era considerada cronica.
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A recolha da informagao do OE melhorou substancialmente com a implementagéo do e-SISTAFE
no sector o que facilita, sobretudo, a obtencdo em tempo Util da informagéo proveniente das
provincias (OE).

As dificuldades para a obtencdo de informacdes relativas a componente externa do investimento e
outros projectos executados ao nivel dos financiadores ou agéncias externas ao MISAU
persistem. Dificuldades similares séo encontradas em projectos de apoio directo, com grande
enfoque para o nivel provincial onde varias vezes nao sdo obtidas informagdes claras sobre o
financiamento envolvido

Serao realizados esforcos para melhorar a gestao de fundos do sector sobretudo a instalagéo de
sistemas de controle financeiro; incluindo a reestruturagdo da Direcgdo de Administracdo e
Finangas —DAF de forma a torna-lo mais operacional e com pessoal adequado para responder a
um sistema de gestdo moderno e transparente. A Reestruturagao da DAF vai ser consubstanciada
pela re-funcionalizagdo dos DPAF nas DPS. O desafio consiste em conseguir 0 aumento dos
actuais niveis de financiamento tanto na componente interna como externa do orgamento.

Investimentos

Apesar das unidades sanitarias se encontrarem em condigdes precarias (com nenhum ou limitado
acesso ao fornecimento de agua e electricidade, construgdes deficientes ) e serem insuficientes
para responder as necessidades da populagéo, o nivel de financiamento e implementagdo do
Plano de Investimento do Sector Saude continua muito baixo.

Existem muitas razdes para o fraco cenario de investimento: limitada capacidade técnica a nivel
central e das provincias; confusdo sobre quem recai a responsabilidade pela supervisdo dos
trabalhos; fraca cultura de manutencdo dos edificios; decisées tomadas numa base ad-hoc em
vez de seguirem uma analise sistematica das necessidades; incapacidade tanto do Orgamento de
Estado como do PROSAUDE e outros fundos externos de gerir os projectos de construgdo multi-
anuais; limitada capacidade técnica nas provincias em termos de implementacdo dos planos de
investimento:  custos e procedimentos de concursos irrealistas; e fraca capacidade de
orgamentacao.

Embora a meta seja expandir os servicos de saude a toda a populagao, esta sé vai ser possivel
alcangar através de uma politica coerente de melhoria da capacidade técnica do pessoal do
Sector Saude em planificagdo a todos os niveis mas sobretudo a nivel distrital que € a base da
planificacdo, pois 0 pessoal actualmente disponivel carece de formagao e actualizagdo nesta area.
Ha também a necessidade de se melhorar a qualidade dos planos, através da elaboragéo de uma
plano integrado da rede sanitaria, equipamento e recursos que permitira uma gestdo mais
eficiente a todos os niveis.

E igualmente necessario assegurar a integragdo paulatina dos fundos verticais nos mecanismos

instituidos para maximizar os recursos existentes e sobretudo para garantir que os fundos
atribuidos ao sector financiam as prioridades definidas.
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423
Género

O reforco da perspectiva do Género em todos os programas de saude, em particular na
politica de desenvolvimento de recursos humanos e formagédo para assegurar maior justica e
equidade social, baseada no principio de igualdade de acesso na utilizacdo dos servigos de
saude, é uma das areas prioritarias do género no sector. Durante o periodo foram realizadas
acgdes de formagéo ao nivel central e provincial, abrangendo um total de 260 funcionarios. A
perspectiva do género e a elaboragdo da politica do Género no MISAU, constituem prioridades
para o periodo subsequente. Outras das acgdes que deveram ser realizadas sdo a finalizagao da
politica do género ao nivel do MISAU e a inclusdo da abordagem do género no SIS.

Desenvolvimento dos recursos humanos

O Misau tem como um dos maiores desafios a escassez de recursos humanos a todos os niveis,
mas essencialmente a nivel de quadros médios e superiores. O nosso pais , com base na
comparagao global feita pela OMS(2006), foi classificado como um dos 57 paises que enfrentam
uma falta critica de recursos humanos, pois tem uma densidade de 3 médicos e 21 enfermeiras
por 100 000 habitantes; comparado com o padrao, 1 médico por 5.000 habitantes , é possivel ver
claramente quéo longe o pais se encontra para atingir o desejado. O cenario néo é favoravel a
implementacdo das actividades de forma sustentavel para que o sector alcance as metas
definidas pelos programas prioritarios.

Vérias séo as dificuldades existentes nesta area , passa-se a citar algumas : baixo numero de
provedores nas zonas rurais, predominancia de pessoal com qualificagdes profissionais
inadequadas, numero limitado de médicos e pessoal especializado, falta de especialistas em
saude publica (planificacdo e Gestéo). Existe também uma capacidade limitada de formagéo de
novos quadros, tanto de gestdo como de pessoal de saude de primeira linha, de apoio ou do
sistema de referéncia. Além disso, os curriculos de formagdo nem sempre se ajustam com as
necessidades de um sistema de salide moderno, ndo existem suficientes recursos humanos para
dar a necessaria formagao. A epidemia de VIH/SIDA e a alta prevaléncia de doengas infecciosas ,
estdo a agravar a situagéo, pois deve-se expandir cuidados cada vez mais complexos para o nivel
primario, significando necessariamente pessoal mais qualificado. Isto se reflecte no terreno pelas
baixas taxas de utilizagdo de muitas unidades sanitarias (HSER 2002).

A rede secundaria e terciaria também nao tém capacidade para absorver a crescente procura de
servigos devido ao baixo nimero de pessoal de salde, a falta de planificagdo para que haja
pessoal suficiente e devidamente treinado para responder as necessidades de saude, e as
limitagdes na qualidade da formagdo disponivel, contribui para o fraco desenvolvimento de
recursos humanos no sector da saude. A nivel central o Departamento de Recursos Humanos
exige a transformagé@o de um departamento administrativo e de formag¢do num que compreenda a
funcdo dos recursos humanos, em termos de: quantificagdo, formacdo e desenvolvimento para
tarefas especificas, qualificacdes e alocagdo de pessoal necessario para responder as exigéncias
do sistema de saude. A recente revisdo dos Recursos Humanos identificou os pontos fortes,
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fraquezas e limitagdes do sistema e fez recomendagdes para a reforma. Uma planificagdo e
gestdo pro-activo dos recursos humanos sera a chave para a implementagdo com sucesso de
muitos dos objectivos e estratégias do PESS .

Instrumentos de formagéo inovadores néo foram ainda explorados, tais como aprendizagem por
solucdo de problemas, técnicas de aprendizagem para adultos, uso da internet e de bibliotecas
computarizadas para pesquisa e laboratorios de ensino para a aplicagdo pratica das licdes
aprendidas.

A distribuicdo do pessoal no pais ndo € equitativa, estando as regides norte e central
desfavorecidas. Nao existe um sistema claro para colocacdo de pessoal de acordo com o fardo
da doenca ou a caréncia geografica dos diferentes quadros do pessoal de saude. Em 2001 os
distritos prestaram uma média de 2209 UA por 1000 habitantes, porém esta cifra oscilava entre as
1000 e 4000 UA entre distritos. A produtividade dos trabalhadores também variava entre 1200 e
8000 UA por ano. O tempo médio de espera dos doentes era de 45 minutos para serem
atendidos numa consulta que durava, em média, 4 minutos. A percentagem de populagéo por
trabalhador variava entre 400 e 40000. S6 62% das unidades tinham um trabalhador com nivel
educacional superior ao elementar(Revisao Conjunta de Médio Prazo do PESS-2005)

A motivagado do pessoal € parte integrante deste plano, e ndo podera ser negligenciada. As
reformas salariais e outros incentivos tem sido atrasados, levando inevitavelmente a redugéo da
moral do pessoal e dificuldades cada vez maiores na colocagdo de pessoal em areas
desfavorecidas. Esta em curso o desenvolvimento de uma politica compreensiva de recrutamento
e de retencao, incluindo esquemas de incentivos para o pessoal.

O desenvolvimento de uma politica compreensiva de recurso humanos terd de incorporar as
opinides e os esforcos de um numero de instituigdes, incluindo, pelo menos as instituicdes
Reguladoras de Profissionais de Saude, assim como planificadores estratégicos, analistas de
necessidades de saude e institutos de formagédo de saude. A estratégia de recursos humanos
necessita de tomar em consideracgao as carreiras profissionais para todos os quadros de pessoal,
critérios explicitos de avaliagdo do desempenho, oportunidades claras de formagdo e
desenvolvimento para melhorar capacidades, assim como niveis de salarios diferenciados e
incentivos diferenciados para colocagao em locais de trabalho menos atractivos.

1.5.6.Reforma do Sector Publico

O Governo de Mogambique vem implementando a Reforma do Sector Publico cujo objectivo
central é reestruturar o funcionamento dos sectores com vista a melhorar a oferta de servigos
através da descentralizagdo e simplificacdo de procedimentos. A estratégia da reforma do
Governo faz a ligacdo entre o reforco da capacidade institucional para oferecer servigos ao nivel
local com a reestruturagdo do nivel central para alinhar fazedor as politicas com o processo de
monitoria e avaliagao.

O Programa de Reforma do Sector Publico de Mogambique baseia-se na Estratégia Global para o
RSP 2001-2001, cuja primeira fase foi apoiada por um fundo comum, apoiado pelo PNUD e pelo
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Banco Mundial. A fase Il da Reforma do Sector Publico foi iniciada em Novembro de 2006, com
finalizagcdo prevista para 2011. As mudangas chave desta abordagem incluem a criagdo da
Autoridade Nacional da Fungdo Publica que se responsabiliza: pela direcgdo estratégica da
reforma do sector publico e pela gestdo dos recursos humanos; as prioridades maiores da
reforma; alinhamento das reformas aos ciclos de planificacdo dos sectores; implementacao
descentralizada das reformas; uma orientacdo reforcada para o impacto e resultados; e uma
melhor integracdo e sequéncia das reformas relacionadas.

Em 2001, o processo de Reforma do Sector Publico comportava em si uma directiva de
descentralizacdo. Este processo teve pouco impacto no sector Saude pois este é sem duvida um
dos mais descentralizados do pais. Muitas das orientagdes em matéria de descentralizagao
contidas na Reforma do Sector Publico ja estdo implementadas no sector Saude.

A descentralizagdo no sector satde € um processo que iniciou no pos independéncia (Setembro
de 1975) com a criagdo das Direcgdes Provinciais de Salde e vem sofrendo alteragbes até aos
dias de hoje, tendo em conta toda a conjuntura social, econdmica e politica do pais.

As Direcgdes Provinciais e Distritais de Saude passaram a ter o seu proprio orgamento e quadro
de pessoal ,e a fazerem a gestdo do mesmo, embora esse orgamento ndo contemplasse os itens
de aprovisionamento centralizado. Em 1978, numa grande Conferéncia Nacional, o Distrito foi
declarado a unidade base da Planificacéo.

Dadas as especificidade do sector, o aprovisionamento tanto de medicamentos como de
equipamentos e outros materiais e consumiveis manteve-se centralizado o que permitiu assegurar
0 aprovisionamento, permitindo melhor eficiéncia .

Todo este sistema funcionou perfeitamente até que em meados dos anos 80 se comegaram a
sentir os efeitos destruidores da guerra de desestabilizagdo. Em todo o periodo de guerra de
estabilizagao (1982 a 1993) assiste-se a um regredir do processo de descentralizagao.

Em 4 de Outubro de 1992 é assinado o Acordo de Paz que entra efectivamente em vigor . Apartir
de 1994/95 os recursos disponiveis para a Saude comegam gradualmente a subir, ano apds ano,
tanto pela componente interna como externa do OE.

A partir de 1994/95 as estruturas provinciais de Saude reforcam-se e as estruturas distritais
reinstalam-se gradualmente e voltam gradualmente a funcionar como antes da guerra de
desestabilizacdo. Retoma-se o principio de enviar para os Distritos e para as Unidades Sanitarias
mais periféricas todos os recém graduados da Faculdade de Medicina e dos Institutos de Ciéncias
da Saude.

Em 1997/98 um grande passo em frente é dado em matéria de descentralizagdo, com 2 medidas
fundamentais:

* Descentralizagéo total para as Provincias da gestdo de todo o pessoal dos niveis médio,
basico e elementar, ficando os Orgéos Centrais, unicamente, com a responsabilidade de
gestdo dos recursos humanos em servico nos préprios Orgaos Centrais e os técnicos de
nivel superior em todo o pais. Este processo de descentralizagdo néo se fez sem que
tenham surgido problemas; o processo de gestdo de recursos humanos depende
grandemente do funcionamento de outras estruturas, nomeadamente do Tribunal
Administrativo (TA), que nao foi descentralizado até ao presente momento e que continua
sendo a chave para a descentralizagdo de recursos humanos. Este disfuncionamento
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entre 0 TA e as Direcgdes Provinciais de Saude carece ainda de ser analisado em vista
da solugéo dos problemas existentes.

* Criagao de Orgamentos Provinciais de responsabilidade totalmente provincial, incluindo a
sua distribuicdo por sectores, pelo que o nivel central ndo tem competéncia para decidir
se em determinada Provincia a maior parte dos fundos é alocado a Saude ou para outro
sector. Esta componente da descentralizacdo foi em 2006 estendido aos Distritos que
passaram a ter os Fundos de Desenvolvimento Distrital, para gerirem de forma autbnoma
sem qualquer interferéncia dos niveis superiores.

O Ministério da Saude ira no contexto da analise funcional rever a politica de descentralizagéo,
rever 0s papéis e responsabilidades de cada nivel de prestagédo de servigos. O nivel central ira
assumir o papel de fazedor de politicas, regulador (definicdo de normas e padrdes) e monitoria e
avaliagdo. O papel de lideranga do MISAU vem sendo revisto € harmonizado com o processo de
planificacdo e orgamentagao aos niveis provincial e distrital, como é o caso do desenvolvimento
em curso de guibes de planificagao.

A analise funcional do MISAU , definiu como uma das prioridades a reestruturagdo do sector, a
qual esta actualmente em curso. Os elementos chaves desta revisao, tém sido as fortes ligagdes
desenvolvidas entre a misséo do MISAU e os objectivos definidos no PARPA. Espera-se que a
resolucdo da actual crise em termos de recursos humanos através da introdugéo de um esquema
salarial atractivo venha a trazer melhorias no funcionamento do sector.

A outra componente da Reforma do Sector Publico é a “profissionalizagao” dos servigos publicos.
No contexto do sector saude, os trabalhadores de saude serdo motivados a tornarem-se mais
responsaveis pelas necessidades dos cidaddos e a aumentarem o seu profissionalismo. A
qualidade dos servi¢os de saude em detrimento da quantidade € agora a principal prioridade em
termos de prestagdo de servicos. Com vista a atingirem-se os objectivos da reforma sera
necessario atrair e reter pessoal qualificado, promovendo formagdo em trabalho através de
instituicdes de formagao locais e melhorando a gestao de recursos humanos a todos os niveis.

O governo propds-se a desenvolver um esquema de incentivos salariais que ira contribuir para
um desenho de uma estratégia sustentavel de melhoria salarial ao sector publico. Por seu lado o
MISAU esta desenvolvendo um esquema de suplemento salarial que sera suportado pelo governo
a médio termo .

As reformas na area financeira tém em vista o melhoramento da alocagéo , uso eficiente dos
recursos publicos, sendo o melhoramento da gestao das despesas e o0s sistemas de contabilidade
acgdes prioritarias .Este elemento da reforma, visa responder a preocupacdo do sector em
melhorar a gestdo dos recursos do sector de forma transparente.

1.5.7. Direitos Humanos em saude
Mocambique ratificou varios e importantes tratados relacionados com o direito a salde ou dos
direitos relativos a saude. O Artigo 89 estabelece que “todos os cidadaos tem direito a salde, nos

termos da lei, e devem ter a obrigagao de promover e proteger a saude publica”. O Artigo 16, do
capitulo sobre a organizagao social, também prevé que “... os cuidados meédicos e sanitarios para

34



1° RASCUNHO (NAO CITAR)

todos os cidadé@os devem ser organizados através de um sistema nacional de saude, o qual deve
beneficiar todo o povo Mogambicano ... e o Estado deve encorajar os cidadaos e instituicbes a
participar na melhoria do nivel de saude da comunidade ... o Estado deve promover a expansao
dos cuidados médicos e sanitarios e igual acesso de todos os cidaddos ao gozo deste direito.”
Outros direitos humanos relacionados com a saude sdo também reconhecidos, incluindo o direito
ao trabalho, a habitagao e a ser livre de tortura.

Além dos direitos consagrados pela Constituicdo, outros documentos chave, tais como a
Estratégia de Redugao da Pobreza, também se referem a Direitos humanos em salde.

1.5.8. Servigos Farmacéuticos

A aquisicdo e distribuicdo de medicamentos e suplementos médico para o uso no SNS é
planificada e administrada pelo MISAU através da CMAM. Esta por sua vez prepara as estimativas
de necessidade com base nos padrées de fornecimento e consumo. A CMAM estima as
necessidades anuais dos servicos de salde a varios niveis (excepto para programas como a
malaria € TB) usando a informagdo obtida no processo de requisicbes do ano anterior. O
processo de requisicdo aos niveis distrital, provincial e dos hospitais centrais envolve o calculo
ajustado do consumo médio mensal e serve como base de célculo . O nimero de kits de
medicamentos  ( Tipo-A,Tipo-B,Tipo-C) é também estimado com base nas estatisticas das
consultas e nos niveis de prescricdo do pessoal. O kit de medicamentos assegura a
disponibilidade de medicamentos essenciais para as unidades sanitarias de nivel primario.

A CMAM contrata os servicos da MEDIMOC para realizar grande parte das actividades
administrativas como 0s concursos, monitoria dos contratos, controle de qualidade, etc.. As
decisdes relativas ao contratos € feita pela CMAM. A MEDIMOC é contratada para operar ao
nivel central e avia as requisicbes para as provincias, hospitais centrais, e alguns hospitais
distritais em Maputo de acordo com um periodo especifico. Estd em curso um o processo de
mudanga contractual entre 0 MISAU-CMAM e a Medimoc com vista a tornar a CMAM mais
eficiente.

A regulamentagdo dos medicamentos, registo, inspecgdo quer publica bem como do sector
privado e o licenciamento das farmacias e pessoal sdo da responsabilidade do departamento
farmacéutico do MISAU.

O Laboratétio Nacional de Controle e Qualidade dos Medicamentos (LNCQM) foi criado em 1991
(Diploma Ministerial n°19/91, BR n° 9/1 serie, 27 Fevereiro 1991), como uma instituicao
subordinada a Direcgdo Nacional de Assisténcia Médica ,cujo principal objectivo é controlar a
qualidade dos medicamentos em conformidade com as especificacbes estabelecidas
internacionalmente.

O Departamento Farmacéutico € apoiado por comité terapéutico na producdo e reviséo do
Formulario Nacional de Medicamentos (FNM). O FNM define o tipo de produtos que a CMAM
pode adquirir e fornecer a0 SNS. O FNM satisfaz as necessidades dos niveis primario e
secundario de prestagdo de servigos, enquanto que para os niveis terciario e quaternario os
prescritores na maioria séo mais diferenciados com especializagdes especificas.
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O financiamento de medicamentos é assegurado por fundos internos e por um consideravel
volume de fundos externos. Existe um grupo de medicamentos constituido por representantes do
MISAU e parceiros signatarios do Fundo Comum de Medicamentos e Artigos Médicos para
assegurar o acompanhamento do processo de aprovisionamento nesta area crucial do Servigo
Nacional de saude e da qual depende em grande medida a credibilidade do SNS. Os fundos para
a aquisicdo de medicamentos cobrem cerca de 60-70% das necessidades do sector, portanto esta
€ uma area que ressente de sub financiamento crénico nos Ultimos anos. Existe um sistema de
comparticipagdo ao nivel dos Hospitais Provinciais e Centrais, onde séo permitidos reter 40%
das receitas como um valor adicional ao orgamento para a compra de medicamentos enquanto
que a outra parte 60% retorna a conta da Central de Medicamentos e Artigos Médicos (CMAM).

O MISAU nos proximos anos propde —se a aumentar o papel da CMAM no processo de procura
e de exploracdo de outras opgdes de contratagédo de servicos. O MISAU ira também adoptar uma
metodologia mais racional na avaliagdo das necessidades em medicamentos com base em
informacdo epidemiolégica e através de um processo de consulta com os niveis terciarios e
quaternarios.

O MISAU ira realizar formagéo do pessoal no uso racional dos medicamentos bem como sobre a
gestdo da cadeia de distribuicdo. A disponibilidade de guides baseados em evidéncias
regularmente actualizados, ira apoiar uma efectiva prescricdo. As actuais normas terapéuticas
serdo avaliadas e actualizadas e assim usadas para monitorar os comités terapéuticos. Uma das
maiores limitacbes € a falta de recursos humanos na area farmacéutica sendo necessaria uma
accao urgente para inverter o actual cenario.

O estabelecimento da Autoridade Reguladora do Medicamento, “relativamente independente”
subordinada ao MISAU vai ser contributo na fungéo de regulador do MISAU

RISCOS E PRESSUPOSTOS

O presente Plano Estratégico podera ser influenciado por alguns eventos imprevisiveis impedindo
que se alcance o preconizado. Assim sendo, estes riscos deverao ser monitorizados , para que
sejam pontualmente minimizados para evitar quebras no processo de implementagao; existem
também pressupostos que favorecem a implementagéo do plano e permitem que sejam atingidos
os resultados esperados.

Riscos:
+ Abrandamento do crescimento macro-economico e reducao da alocagdo de fundos do governo
ao sector

* Interrupcdo do apoio das agéncias internacionais resultante das mudangas das suas politicas

ou devido a instabilidade economica
* Processos eleitorais  como um potencial para a instabilidade politica
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+ Falta de capacidade do MISAU em termos de planificagdo e orgamentacdo e gestao de recursos

financeiros

+ Falta de condigdes de trabalho adequadas para os funcionarios levando a desmotivagao

* Ocorréncia de emergéncias resultantes de calamidades, epidemias, 0 que leva a um desvio
de aplicagdo dos fundos anteriormente previstos

* Persisténcia de elevados niveis de analfabetismo, limitando as mudangas nos habitos de vida

das populagdes

Persisténcia de elevados indices de pobreza carecendo de uma focalizagdo continua de

intervengdes para 0s mais carentes

Pressupostos
* crescimento econdmico continuo e acelerado

+ Continua estabilidade politica no pais

+ Continuado processo de reformas do sector e adequada resposta as mudancgas no sistema de
saude

* Disponibilidade initerrupta de recursos a varios niveis

* Planos efectivos para resolver o problema da caréncia de recursos humanos no sector

* O processo e descentralizagdo continua a ser uma prioridade no contexto das reformas

* Plano efectivo para resolver a falta de recursos humanos no sector

Visao

A visao do sector inspira-se na agenda nacional de desenvolvimento econémico e social do pais,
pois 0 desenvolvimento exige uma populagdo saudavel e com alta capacidade produtiva. Em
directa relagdo com o Desenvolvimento sustentavel estd o combate a pobreza, em que 0 nosso
pais esta fortemente envolvido e mobilizado. Para os préximos vinte e cinco anos o sector
visualiza “ colocar a disposi¢ao de uma cada vez maior percentagem de mogambicanos Cuidados
de Saude de qualidade aceitavel, gratuitos ou a um prego comportavel.

Declaragao da Missao

A missdo do MISAU consiste em realizar a viséo do sector. Na sua formulagéo ela encapsula o
direito dos cidad&os "a assisténcia médica e sanitaria € o dever dos cidadaos de promover e
defender a saude, consagrados na Constituicdo da Republica no seu artigo 94. implicito na
declaragdo esta o reconhecimento de que esse direito, por razdes conjunturais ainda nao é
universal derivando dai a nog&o de gradualismo no acesso para todos os cidad&os.

MISSAO

Promover a saude e o bem estar dos mogambicanos, com especial ateng¢do para os
grupos vulneraveis através de intervengoes inovativas e prestar cuidados de saude de
boa qualidade e sustentaveis, tornando-os gradualmente acessiveis a todos os

mogambicanos com equidade e eficiéncia.
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Principios Orientadores

O Ministério da Saude tem um papel muito importante no combate as causas da pobreza porque
pessoas sas e bem nutridas sdo muito mais produtivas e desse modo podem melhor contribuir
para o crescimento do rendimento nacional e para o crescimento do rendimento familiar.

Por outro lado o Ministério da Saude tem um papel claro no alivio das consequéncias da pobreza,
na medida em que através do SNS e, eventualmente, de instituicdes privadas com caracter nao
lucrativo, coloca a disposi¢do de uma cada vez maior percentagem de mogambicanos Cuidados
de Saude de qualidade aceitavel, gratuitos ou a um prego comportavel.

Enfase nos cuidados de satde primarios

0 Ministério da Saude deve dar a maxima prioridade aos Cuidados de Saude Primarios, como a
estratégia que responde de forma mais equitavel, apropriada e efectiva para as necessidades
basicas. Os cuidados de saude primarios continuam relevantes como o foram quando foram
propostos em 1979. o MISAU e seus parceiros vao continuar a promover e implementar o conceito
participativo de cuidados de saude primarios o qual basea-se na prestagdo de servigos de forma
integrada, acessiveis, localmente relevantes, com tecnologia apropriada e com a participag¢do da
comunidade e garantido a apropriagéo na prestagédo de servigos.

Alcancar a equidade e protecgao social para os grupos vulneraveis

O sector vai garantir a justica social através do aumento de alocagéo de recursos para 0s grupos
populacionais mais desfavorecidos reduzindo assim o peso que representa os gastos com a
saude para estes grupos. Politicas de insec¢ao das taxas de consulta vao ser desenvolvidas com o
objectivo de providenciar cuidados de saude gratuitos.

Acesso universal a cuidados e servigos de sautde

A consitiuigdo garante a saude como um direito humano bésico para todos os mogambicanos.
Neste contexto estratégias vao ser desenvolvidas para garantir que todos cidadaos, em particular
0s mais vulneraveis membros da sociedade tenham acesso sem restricdes a cuidados de saude
primarios. O refor¢o do acesso geografico vai ser feito através da construgdo de novas unidades
sanitarias e da reabilitagdo das infra estruturas existents bem como através do desenvolvimento e
implementacao da abolicao das taxas de consulta.

Alta qualidade de intervengoes com base em evidéncia

Utentes e doentes esperam que as instituicdes publicas providenciem cuidados de saude de
qualidade aceitavel. O Ministério da Salde deve assegurar a melhoria da qualidade do
atendimento aos utentes nas Unidades Sanitarias do SNS, cujos trabalhadores deverao primar
pelo humanismo e cortesia, devendo igualmente promover a melhoria da programagao e
organizacao do trabalho, das condi¢des de biosseguranga e, ainda, a melhoria do apetrechamento
e do equipamento das Unidades Sanitarias, para melhor desempenho das suas fungbes. Um
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quadro referéncial para o sistema de investigagdo em saude vai ser desenvolvido para apoiar 0
processo de tomada de deciséo no sector.

Mobilizagao comunitaria e o envolvimento comunitario

O sector vai continuar a desenvolver todo um conjunto de acgdes tendentes a mobilizagéo e ao
envolvimento das comunidades na promocao e defesa da sua prépria Saude, conforma preconiza
a segunda parte do Artigo 89 da Constituicdo da Republica e em conformidade com as
recomendacdes da Conferéncia de Alma Ata sobre os Cuidados de Saude Primarios e das
Declaragdes de Otawa e de Jacarta sobre a Promogédo da Saude no século XXI. As comunidades
vao ser encorajadas a envolverem-se na revisao e solug¢do dos seus problemas locais.

Desenvolvimento institucional e desenvolvimento de recursos humanos

O sector pretende alcangar uma organizagdo sustentavel, eficiente e eficaz através do
desenvolvimento de sistemas de suporte como seja envidar esforgos para a melhoria e
desenvolvimento constante do processo de Planificagcdo, Gestdo e Avaliagdo de Saude, tanto no
que respeita a Planificacdo e Gestdo de infra-estruturas de Saude, como no concernente
Planificagdo e Gestdo de recursos (humanos, materiais e financeiros), de programas e de
actividades. Para este efeito, devem continuar a ser desenvolvidas capacidades e adoptados
novos métodos e mecanismos que provem ser mais racionais € com maior relagdo
custo/beneficio. Neste contexto é também fundamental que sejam institucionalizados, melhorados
e reforgados os mecanismos de coordenagao no seio dos 6rgaos de direcgéo e de orientagao do
Sector de Saude a todos os niveis. Ainda neste quadro, assumem igualmente papel importante na
actividade do MISAU a formagdo e desenvolvimento de recursos humanos para a Saude, a
promogao, desenvolvimento de capacidade e a intensificacdo do financiamento para a
investigacdo em Saulde. Ainda neste contexto o sector vai continuar a implementar a agenda das
reformas do sector publico e melhorar o seu relacionamento externo.

Encorajar parcerias, colaboragao local e internacional

A politica governamental para a Saude € em grande parte desenvolvida pelo Ministério da Saude,
mas para ela contribuem igualmente outros Ministérios e outras instituicdes do Estado. Cabe ao
Ministério da Saude desenvolver com esses Ministérios e essas instituicdes as interligagdes
organicas e funcionais para que a Cooperacao Intersectorial para a Saude seja efectiva. Parcerias
sao fortemente encorajadas como parte de um desenvolvimento sanitario. Parcerias entre o sector
publico e privado incluindo os praticantes da medicina tradicional os quais véo ser regidos através
de regulagao apropriada.

A cooperacdo com 0s parceiros internacionais para o desenvolvimento sanitario tem sido de um
valor incalculavel. Sem essa frutifera cooperagdo nédo teria sido possivel atingir os niveis de
indicadores de Saude que actualmente registamos. Nos préximos anos, o0 apoio dos parceiros
internacionais continuara a ser fundamental. Nestas condi¢bes, cabe ao MISAU, em colaboragao
com o Ministério dos Negocios Estrangeiros e Cooperagdo, continuar a promover, dinamizar e
estimular a participacdo dos parceiros internacionais no processo de desenvolvimento sanitario
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nacional e a expansdo da cooperagdo ja existente. As relagdes com o0s parceiros de
desenvolvimento véo ser expandidas e o Cédigo de Conduta actualizado quando for necessario.

Papel importante como colaboradores e parceiros na materializagdo dos Objectivos consignados
nas Directivas do Governo para o Sector Saude é também reservado as Organizagdes Nao
Governamentais (ONGs).

Desenvolvimento de estilos de vida e comportamentos saudaveis

O Ministério da Saude deve promover no seio da populagdo comportamentos € modos de vida
favoraveis a Salde (exercicio fisico regular, nutrigio equilibrada, abstencao de uso do tabaco e de
drogas, controlo do consumo de bebidas alcodlicas, etc.). estratégias serdo desenvolvidas para
habilitar os individuos e comunidades a olharem para os determinantes sociais de saude com vista
a reduzir a vulnerabilidade e risco para a doenga.

Advocacia

Uma melhoria significativa da Saude do conjunto da populagdo nao pode ser atingida sem uma
coordenagao planificada e eficaz de todos os intervenientes do Sistema Nacional de Saude e de
todos os outros sectores, cuja actividade se relaciona com a Saude

Assim, as politicas e os planos nacionais da Saude deverdo tomar com devida consideragdo os
contributos dos outros sectores com repercussdes sobre a Saude, estabelecendo acordos
precisos e realistas, a todos os niveis e em particular nos niveis intermédio e local, para coordenar
a actividade dos Servicos de Saude com todas as outras actividades que contribuem para a
promogao da Saude e para os Cuidados de Saude Primarios

Da multiplicidade de factores que condicionam a Saude e sua interligagdo com o
Desenvolvimento, resulta que as acgdes que contribuem para a melhoria do estado de Saude da
Populagdo ndo estdo todas na algada do Ministério da Salde, razdo pela qual a politica
governamental para a Saude é em grande parte desenvolvida pelo Ministério da Saude, mas para
ela contribuem igualmente outros Ministérios e outras instituicdes do Estado. Cabe ao Ministério
da Saude desenvolver com esses Ministérios e essas instituicdes as interligagdes organicas e
funcionais para que a Cooperagéo Intersectorial para a Satde seja efectiva. E também necessario
que a lideranca a todos 0s niveis se consciencialize da necessidade e da importancia da
Cooperagao Intersectorial para a Salde e do Envolvimento Comunitario e que os inscreva nas
suas prioridades de gestdo corrente, exercendo um forte controlo e uma supervisdo continua para
que de facto eles se materializem na pratica. Por outro lado, é indispensavel determinar com
precisdo as areas onde mecanismos apropriados de Cooperacdo Intersectorial para a Saude
devem ser estabelecidos e institucionalizados e as areas onde eles devem ser reforcados e/ou
desenvolvidos.

Prioridades

Considerando os niveis prevalecentes do peso da doenga no pais e em conformidade com as
Directivas do Governo que indicam claramente que saude € uma condi¢do essencial para o
desenvolvimento sustentavel e que a luta contra a pobreza requer pessoas saudaveis; o sector
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com vista a maximizar os limitados recursos a serem alocados, durante 0s proximos cincos anos
considera como prioritarias as seguintes areas:

» Estado de Saude da Populagao

» Cobertura de Cuidados de Saude e sua Qualidade

* Cuidados de Saude as Criangas e as Mulheres em Idade Fértil
» Cuidados de Saude aos Jovens e Adolescentes

* Cuidados de Saude aos Idosos

* Cuidados de Saude dos Trabalhadores

» (Capacidade do Servico Nacional de Salde para Prestar Cuidados de saude de
Qualidade

* Formas de Organizagao da Prestagéo dos Cuidados de Salde

* Politica Farmacéutica

* Investigacdo em Saude

* Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude

* Cobertura por Servigos com Impacto na Promog&o e Proteccdo de Saude

* Planificagdo, Gestdo e Organizacdo do Sector Saude e seu Relacionamento com
outros Sectores

* Advocaica em Saude

» Cooperacao Internacional para a Saude

* Financiamento do Sector Saude

* e apresentam-se estruturados do seguinte modo:

Objectivos Gerais

Para se conseguirem melhorar os indicadores do Estado de Salde da populagdo e as
condigdes da Prestacdo dos Cuidados de Saude exigem-se medidas enérgicas, ndo s no
concernente a estas areas especificas, mas igualmente no concernente a outros factores conexos
da actividade do Ministério da Salde. E nessa perspectiva que se fixam os objectivos adiante
enumerados. Os objectivos sao formulados para os préximos anos, sem referéncia a um horizonte
temporal determinado, mas para alguns deles fixaram-se objectivos quantificados. Nestes casos
as metas indicadas sdo para serem cumpridas até 2010, mas para alguns de entre estes,
prevéem-se projeccdes da evolugado desses objectivos para um horizonte temporal de 10 anos
(até 2015). Em alguns casos fixaram-se também metas intermediarias com prazos mais curtos.

Muito embora os objectivos e metas propostas sejam realistas e possiveis de atingir, para
que eles sejam alcangados o Ministério da Saude deve fazer a necessaria mobilizagdo de
recursos e de vontades para a concretizagdo dessas metas fixadas. Todo este processo exigira
muito esfor¢o, muito trabalho, muito empenho, muita determinagdo e grande capacidade de
persuasao.
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Os objectivos gerais sdo enunciados simultaneamente com o seu grau de prioridade. Para
cada objectivo geral sdo enunciados objectivos especificos que também foram, tanto quanto
possivel, quantificados.

Os Objectivos apresentam-se estruturados do seguinte modo:

1. Relativos ao Estado de Saude da Populacao

(1) Objectivo Geral:  Reducdo da taxa de mortalidade infantil dos 124 por mil registados em
2003 para 90 por mil em 2010 e 67 por mil em 2015, deste modo cumprindo o Objectivo de
Desenvolvimento do Milénio,

Estratégias:
*  Promover e reforgar os programas de aleitamento materno
*  Promover o uso do método de Kangorro

* Expandir 0 acesso a cuidados essenciais ao recém nascido nas unidades
sanitarias especialmente a ressuscitagao dos recém nascidos

* |mplementar programas de cuidados neonatais e doengas da infancia nas
unidades sanitérias e na comunidade

* Aumentar a proviséo de servigos de prevengédo da transmissao vertical e de
servigos de tratamento antireviral pediatrico

(2)Objectivo Geral: Redugéo da taxa de mortalidade infanto-juvenil dos 178 por 1000
registados em 2003 para 135 por mil em 2010 e 108 por mil em 2015, deste modo
cumprindo o Objectivo de Desenvolvimento do Milénio:

Estratégias:
* |mplementar o Programa de gestdo Integrada das doencas da Infancia
*  Aumentar 0 acesso ao servigos de tratamento antiretroviral pediatrico

(3) Objectivo Geral: Redugdo da taxa de prevaléncia da malnutricdo, nas criangas de
menos de 5 anos:

Estratégias
* Promove e estreite os programas de aleitamento materno

* Adopte medidas adequadas para prevenir a malnutricdo e para
gerir as suas consequénciass

* Implemente os programas de malnutricdo e de suplementos
nutricionais

* Desenvolve uma estratégia nutricional para o sector

(4) Objectivo Geral: Reducdo da taxa de mortalidade materna dos 408 por 100.000
registados em 2003 para 350 por 100.000 em 2010 e 250 por 100.000 em 2015,
deste modo cumprindo o Objectivo de Desenvolvimento do Milénio,
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* Implementar a estratégia nacional de servigos de salde sexual e
reprodutiva

*  Providenciar um programa compreensivo de cuidados de salde reprodutiva

* Providencie medidas de proteccao pessoal, colectiva e tratamento
presumptivo e intermitente a mulheres gravidas

* Aumentar o acesso e a disponibilidade a casas de espera

* Aumentar o acesso a servigos de cuidados obstétricos essenciais

*  Aumentar os servigos de prevengado da transmissao vertical e do tratamento
antiretroviral a mulheres gravidas

* Aumentar o acesso a métodos de planeamento familiar modernos para
mulheres em idade reprodutiva

* Providencie servigos nutricionais para mulheres em idade reprodutiva em
particular para as mulheres gravidas

* Reforgar o programa de vacinagdo para as mulheres em idade fertil

* Reforgar o sistema de referéncia

(5) Objectivo Geral: Redugéo da taxa de prevaléncia de Desnutrigdo por micronutrientes,

Estratégias

nas mulheres em idade fértil

Providencie servigcos para as mulheres em idade fértil, em particular para
as mulheres gravidas

Providencie (comida?) e suplementos nutricionais para mulheres gravidas

Desenvolve programas de promocdo de alimentos ricos em
micronutrientes

(6) Objectivo Geral: Em colaboragdo com o CNCS, reducdo do nimero de novas
infeccdes pelo HIV, do nivel actual de 500 por dia, para 350 em 2010 e 150 em

2015:

Estratégias

* Integre os servigos de prevengao e tratamento do HIV/SIDA nos servigos
existentes

* |Intensifique as intervengdes de mudanga de comportamento atraves da
Informagao, Educagéo e Comunicagédo
*  Promove o uso do preservativos e outras medidas protectoras

* Aumente o acesso e a disponibilidade dos servigos integrados de
Aconselhamento e Testagem Voluntaria
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* Aumente a provisdo dos servicos de tratamento antiretroviral e da
Prevengao da Transmissdo Vertical em todos os niveis de prestacdo de
Servigos

* Expande os Progrmas de cuidados ao domicilio
* Aumente 0 acesso ao tratamento das Infecgdes transmitidas sexualmente
e das infecgdes oportunisticas

* Aumente a disponibilidade dos medicamentos essenciais e outros
suplementos necessarios para o diagnostico e tratamento das Infecgdes de
transmitidas sexualmente, HIV/SIDA e infecgdes Oportunisticas

(7) Objectivo Geral: Reduzir o peso da malaria a metade (medido pelas taxas de prevaléncia
de parasitémia malarica e de letalidade), até 2015, em relagéo aos niveis observados em
2001, cumprindo dessa forma o Objectivo de Desenvolvimento do Milénio relativo ao
controlo da malaria:

Estratégias
* Reforgar o Programa de prevengao, control e tratamento da Malaria

* Melhore 0 manejo de casos de Malaria ndo complicada e da Malaria
complicada

* Aumente a disponibilidade e uso de testes rapidos para o diagnostico, da
Malaria

* Promove o0 uso de redes mosquiteiras tratadas com insecticida e outras
intervengdes de control vectorial na prevencgéo e controle da Malaria

* Melhore a logistica para a implementagéo do Programa

(8) Objectivo Geral: Reducéo da taxa de prevaléncia e de mortalidade por tuberculose, deste
modo cumprindo o Objectivo de Desenvolvimento do Milénio:

Estratégias
* Aumente a detec¢éo de casos de Tuberculose
* Reduza as taxas de abandono
* Aumente 0 acesso ao tratamento anti- tuberculose

* Reforgar os mecanismos para monitorar, detectar e para 0 manejo de casos
de resisténcia multi-droga ao tratamento de tuberculose

*  Aumentar a cobertura do DOT's comunitario

(9) Objectivo Geral: Reducgéo da taxa de prevaléncia de parasitoses intestinais e vesicais:
Estratégias

* Desenvolver a estrratégia integrada de combate as infecgbes parasitarias
(parasitoses intestinais e vesicais)
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* Desenvolve mecanismos para colaborar com outros sectores para
implementer a estratégia mencionada acima

(10) Objectivo Geral: Desenvolver estratégias de combate a tripanossomiase, filariase, febre
recorrente, até final de 2008 e passar a sua implementagdo em todo o territério nacional a partir de
2009,

Estratégias

* Desenvolver a estrratégia integrada de combate as infecgbes parasitarias
(tripanossomiase, filariase, febre recorrente)

(11) Objectivo Geral: No quadro da acgdo mundial para a Reducdo da taxa de
prevaléncia da Lepra, para niveis que ndo constituam um problema de Saude
Publica, finalizar toda a documentagdo nacional de certificagdo até final de 2009,

Estratégias
* |mplemente todos os mecanismos com vista a eliminar a Lepra
* Expandir o tratamento Multi-droga para casos de Lepra

*  Promova o envolvimento comunitario na prevengéo e controle da Lepra

(12) Objectivo Geral: Desenvolver estratégias de prevencdo da cdlera, meningites e outras
doencas de caracter epidémico, até fim de Junho de 2008 e passar a sua implementagéo
em todo o territorio nacional a partir do segundo semestre de 2008

Estratégias

* Desenvolve capacidade para fazer face a epidemias, doengas importadas e
outras situagdes de emergéncia

» Reforgar a capacidade para fazer face a doengas incluidas no sistema de
vigilancia  epidemiolégica de forma integrada, a emergéncias e a
capacidade de resposta em situagdes de emergéncia

» Crie capacidade para a implementagao integrada das doengas de vigilancia
epidemioldgica, capacidade de resposta a emergéncias e mitigagdo do
impacto dos desastres na comunidade

* Dsenvolve um sistema logistico adequado para a vigilancia e resposta a
situagOes epidémicas.

(13)Objectivo Geral: Redugéo da taxa de prevaléncia de incapacidade permanente (fisica e
mental):

Estratégia
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* Desenvolve estratégia para cuidados de saude para idosos com énfase no apoio
nutricional, cuidados preventivos, curativos e reabilitativos

(14) Objectivo Geral: Desenvolver estratégias de combate a asma, a diabetes, as neoplasias
malignas da mama, do utero e da prostata, até final de 2008 e passar a sua
implementacao, em todo o territdrio nacional, a partir de 2009,

Estratégias

Desenvolver e disseminar a estratégia nacional de combate a doengas néo
transmissiveis

Desenvolver pogramas para a detecgéo precoce do cranco da mama, colo,
prostate e outros cancros

Desenvolver programas de promogéo de estilos de vida saudaveis

Relativos a Cobertura por Cuidados de Satde e sua Qualidade:

No ambito dos Cuidados de Saude a Populagao em Geral:

(15) Objectivo Geral: Promover no seio da populagdo comportamentos € modos de vida
favoraveis a Saude (exercicio fisico regular, nutricdo equilibrada, abstengéo de uso do tabaco e de
drogas, controlo do consumo de bebidas alcodlicas, etc.)

Estratégias

Estabelece programas de promogao regular do exercicio fisico
Promove habitos alimentares equilibrados

Estabelece programas e legislagao para o controle de uso de drogas, alcool
e tabaco.

(16) Objectivo Geral: Desenvolver acgdes tendentes a mobilizagéo e ao envolvimento das
comunidades na promog&o e defesa da sua propria Salde

Estratégias

Implemente a estratégia de participagdo comunitaria até final de 2008

Desenvolve a estratégia para a implementagdo de programas de saude
baseados na comunidade

Defina o perfil dos trabalhadores comunitarios

Refocar as actuais existentes estruturas comunitaria em conformidade
com o processo de descentralizagdo em curso
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(17) Objectivo Geral: Em colaboragdo com outros érgéos centrais e locais da Administracao
Publica, promover, dinamizar e velar pelo aumento das taxas de cobertura e das condigdes de
abastecimento de agua da populagdo, pela melhoria das condi¢gbes de higiene geral e dos
alimentos, bem como pelas condi¢des de saneamento do meio, nomeadamente no que respeita a
disposi¢do em condi¢des higiénicas de dejectos humanos, residuos solidos, lixos hospitalares e
aguas residuais

Estratégias

* Desenvolve e implemente o programa de apoio as autoridades locais
urbanas em assuntos de higiene, ambiente saudavel e problemas
sanitarios

* Intensifique o programa de inspecgbes sanitarias em termos de
capacidade e frequéncia das inspecgbes para protecgdo publica contra
riscos ambientais

(18) Objectivo Geral: Desenvolver e intensificar amplos programas de Educagao
para a Saude, que tratem toda a gama alargada de questdes de saude e de
Orientagdo Nutricional (Promogdo de habitos alimentares adequados, educagéo
nutricional e prevengéo de doengas nutricionais) nas comunidades, nas Unidades
Sanitarias e nas escolas, de modo a abranger equitativamente todos os sectores
da populagéo, com atengao especial as criangas e adolescentes (em particular as
do sexo feminino), as mulheres gravidas e lactantes, aos idosos e aos
trabalhadores,

(19) Objectivo Geral: Desenvolver e intensificar as actividades de Saude Oral e de
assisténcia odonto-estomatologica

Estratégias
* Rever a estratégia de saude oral

e [Extender a cobertura de saude oral, incluindo as escolas e as
comunidades

* Coloque equipamento adequado nas unidades sanitarias para prestagao
de servicos de saude oral

* Estabeleca um sistema de informacao para a saude oral
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(20) Objectivo Geral: Desenvolver e intensificar as actividades de Saude Mental e de
assisténcia psiquiatrica:

Estratégias

* Desenvolve a estratégia de salde mental e o programa de reducdo da
prevaléncia da doenga mental cronica

* Assegure a entrada em vigor de um quadro legal que proteja os direitos dos
doentes mentais

* Previne, controle e monitorize os problemas relacionados com alcool
* Desenvolve servigos de saude mental baseados em comunidade

No ambito dos Cuidados de Saude as Criangas e as Mulheres em Idade Fértil:

(21)Objectivo Geral: Aumento da percentagem de criangas totalmente imunizadas e melhoria
do acesso a novas vacinas:

Estratégias
» Reforce o Programa Alargado de Vacinagdo

¢ Introduza novas vacinas

(22)objectivo Geral: Aumento da taxa de cobertura por consultas de controle do crescimento
das criangas sadias, dos 53 % registados em 2004, para 63 % em 2010 e 70% em 2015 e
melhoria progressiva da sua qualidade

Estratégias
* Reforce os programas de controle de crescimento
* Extende as estratégias de controle de crescimento

(23)Objectivo Geral: Aumentar a percentagem dos Centros de Saude que oferecem servigos
de prevengao da transmissao vertical do HIV e de Planeamento Familiar, (3 métodos),
para 70 % em 2010 e 95 % em 2015;

Estratégias
* Expande o programa de acesso ao PTV
» Reforce o Programa de Planeamento Familiar

(24)(Objectivo Geral: Desenvolver, até fim de Junho de 2008, uma estratégia e plano de
acgéo sobre a Salde Sexual e Reprodutiva prevendo um conjunto de cuidados integrados
e abrangentes e implementa-los a partir do segundo semestre de 2008
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(25)0bjectivo Geral: Desenvolver, até finais de 2008, uma estratégia de atencdo aos
problemas da menopausa e implementa-la a partir de 2009;

Estratégias

» Estabelece dentro do Programa de Saude Reprodutiva programas para lidarem com
problemas de menopausa

No ambito dos Cuidados de Saude aos Jovens e Adolescentes:

(26)Objectivo Geral: Promover, desenvolver e dinamizar os programas e actividades de
Saude Escolar:

Estratégias

» Reforce os ja existentes programas de saude escolar (um adicional
calendario de vacinagado, desparisitagdo, triagem para problemas de
vista, audi¢do, problemas de aprendizagem, higiene, problemas
sanitarios e provisdo de agua potavel)

(27) Objectivo Geral: Promover, desenvolver, dinamizar e tomar as medidas adequadas para
que sejam implementados programas de Saude dos Adolescentes e Jovens

Estratégias
» Reforce os Programas dos Adolescentes

» Providencie servigos abragentes de saude sexual e reprodutiva
Amigos de Adolescentes

» Desenvolve estratégias para a providenciar servicos psicosociais e
para cuidados as criangas vitimas de abuso sexual

No ambito dos Cuidados de Saude aos Idosos

(28) Objectivo Geral: Desenvolver uma estratégia € um programa de acgdo que visem a
promogdo € a proteccdo da Saude dos idosos com particular destaque para os aspectos
nutricionais e para os cuidados clinicos: preventivos, curativos e reabilitativos.

Estratégias

* Colabore com o Minstério do Trabalho e desenvolve um programa de salde ocupacional
(Saude dos trabalhadores e seguranga)

No ambito dos Cuidados de Saude aos Trabalhadores
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(29)Objectivo Geral: Desenvolver actividades que promovam a Saude dos Trabalhadores,
em particular as destinadas a prevencdo dos acidentes de trabalho e as doengas
profissionais

Relativos a capacidade do Servico Nacional de Saude para prestar
Cuidados de Saude de qualidade:

(30) Objectivo Geral: Melhorar e continuar a expandir a rede sanitaria para junto das
comunidades, desse modo aumentando a extensdo da cobertura da populagdo em Cuidados
de Saude:

Estratégias

* Desenvolve e estime os custos de um Plano Nacional Integrado de
Desenvolvimento da Rede Sanitaria Infra estrutura, Equipamento e
Recursos Humanos

* Introduza os servigos moveis

* Desenvolve um programa de reabilitagdo e promogao das infra estruturas
sanitarias

* Implemente o programa para melhorar a disponibilidade da &gua, energia
e comunicacgdes (telefone e radio) nas unidades sanitarias

(31) Objectivo Geral: Manutengéo e desenvolvimento da rede de referéncia de acordo
com as disposi¢des do Diploma Ministerial n°® 127/2002, de 31 de Julho, que,
contudo, devera ser actualizado, até fim de Julho de 2008;

Estratégias

a. Redefine os papéis e responsabilidades das unidades sanitarias no contexto da
prestagao de servigos

b. Revisdo adequada de profissionais para cada um dos niveis

(32)Objectivo Geral: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude prestados, devendo-se
para isso, utilizando as experiéncias ja existentes em algumas provincias, desenvolver,
até final de 2007, mecanismos de quantificagdo das melhorias qualitativas, que as
permitam monitorizar e avaliar

Estratégias
* Promove servigos de saude sensiveis aos utentes

» Estabeleca um programa de controle de qualidade e de acreditacdo nas unidades
sanitarias

* Promove a actualizagdo regular dos protocolos e guias de tratamento para os
servigos clinicos

* Melhore o laboratdrio e outros meios de diagndstico
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* Forme o pessoal para uso dos protocolos terapéuticos

(33)Objectivo Geral: Melhoria gradual dos padrdes de respeito pelos direitos humanos e de
ética profissional, sobretudo no que respeita ao segredo profissional, promover o
conhecimento dos direitos dos utentes e assegurar 0 seu respeito por parte dos
profissionais da Saude.

Estratégias
* Implemente a carta dos direitos e deveres dos utentes

* Desenvolve e implemente o programa de abordagem de direitos humanos para o
desenvolvimento da saude

» Colabore com as associagdes profissionais de modo a torna-los mais efectivos e para
que prestem contas

* Implemente a estratégia anti-corrupgao do sector saude

* Reforce o papel dos pontos focais do género no sector salde

* Desenvolve e implemente o Plano de Acgao do género no sector
* Desagregue e analise o0 sistema de informagao por género

Relativos as formas de Organizacao da Prestacdo dos Cuidados de
Saude:

(34) Objectivo Geral: Proceder, a reorganizagao e reestruturagdo do Servico Nacional de
Saude (SNS) que deve desempenhar eficazmente e de forma descentralizada, o seu
importante papel de prestador universal de Cuidados de Saude, de modo a garantir a
materializacdo do direito consignado no Artigo 89 da Constituicdo da Republica, devendo para
isso preparar a legislagdo a submeter a aprovagéo da Assembleia da Republica e tomar as
medidas adequadas, até final de 2008, para a implementagéo dessa legislacao:

Esstratégias
* Continue com a implementagao das recomendacgdes da revisdo da analise funcional
* Desenvolve o programa de descentralizacdo do sector saude
* Desenvolve e implemente o programa de reforgo dos sistemas distritais de satde

(35) Objectivo Geral: Os Cuidados de Saude Primarios devem beneficiar da maxima prioridade,
devendo-se promover a integracdo dos seus diversos componentes sem necessidade de recurso
a programas verticais:

Estratégias

51



1° RASCUNHO (NAO CITAR)

* Implemente a estratégia de cuidados de saude primarios como estratégia prioritaria na
prestacao integrada de servigos

* Desenvolve e implemente inrevengdes sanitarias custo efectivas

* Melhore a capacidade dos centros de saude rurais e urbanos de providenciarem
cuidados de saude primarios de forma adequada

(36)Objectivo Geral: Estender progressivamente os Cuidados de Saude especializados:

Estratégia

* Desenvolve um programa abrangente de extensdo de sevigos especializados
para 0s niveis provincial e distrital

* Equipe devidamente os Hospitais provinciais e distritais

(37)Objectivo Geral: Proceder a melhoria do apetrechamento e do equipamento das
Unidades Sanitarias do SNS, para melhor desempenho das suas fungdes, devendo-se
para isso, até fim de 2006, efectuar uma programacgéo das necessidades:

Estraégias

* Implemente um programa de modernizagdo do equipamento das unidades sanitarias
do Servigo Nacional de Saude em conformidade com os padrdes internacionais

» Estabelece uma lista de equipamento padrdo (médico e de diagnéstico) para todos os
niveis do sistema de saude

» Estabelece um sistema de inventario e de manutengao para todo o equipamento do
sector

(38)Objectivo Geral: Promover a melhoria das condigdes de biosseguranca em todas
Unidades Sanitarias do SNS e do Sector privado:

Estratégias

* Desenvolve e implemente um programa de prevengéo das infeccdes em todas as
instituicdes de saude

* Reforce o programa de gestéo de lixo hospitalar
* Desenvolve um programa de capacitacdo na area de biossegurancga
» Establece um sistema de monitoria e vigilancia para a biossegurancga

(39)Objectivo Geral: Melhorar a capacidade de gestdo dos recursos em todas as US,

Estratégias
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* Desenvolve uma estratégia de capacitagdo em gestao para o pessoal sénior e quadros
médios

* Implemente as Reformas do Sector Publico no sector saude

(40)Objectivo Geral: Melhorar o funcionamento de todo o Sistema de Referéncia (em todas
as suas componentes):

Estratégias
* Desenvolve um quadro claro para reforgar o sistema de referéncia dentro do sector
* Desenvolve a colaboracao entre insituigdes nas varias provincias

» Reforce a capacidade de diagndstico e tratamento dos doentes nos varios niveis do
sistema

* Adquire e instale e/ ou distribue um adequado sistema de transporte e comunicagdes
para apoiar o sistema de referéncia

» Reforce os servigos de atendimento a acidentes e emergéncias em todos os niveis do
sistema

(41) Objectivo Geral: Melhorar a eficacia, eficiéncia e rendimento hospitalares:
Estratégias

* Continue com a implementagéo das reformas nos hospitais no contexto das reformas
do sector publico

» Desenvolve estratégias para melhorar a eficiéncia técnica e alocativa dos programas
e hospitais

* Implemente a integragdo das estratégias dos programas na prestacao de servigos (do
Programa Alargado de Vacinagdo, Vitamina A, Prevencao da transmissao vertical,
tratamento anti retroviral, doengas transmitidas sexualmente e Tuberculose)

* Desenvolve e implemente um sistema de treino em servico e de supervisao integrada

(42)Objectivo Geral: Desenvolver a capacidade para fazer face a epidemias, doengas
importadas e outras situagdes de urgéncia, até final de 2008:

Estratégias
» Reforce a legislagdo em saude publica

» Reforce a capacidade do sector para cumprir com os regulamentos internacionais de
saude

* Reforce a capacidade sanitaria dos portos maritimos
* Melhore o sistema de vigilancia epidemiolégica das doengas e a capacidade de alerta
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(43)Objectivo Geral: Definir e realcar o papel social do Sector Privado de prestagdo de
Cuidados de Saude, tanto do lucrativo, como do ndo lucrativo, que devem continuar a
desenvolver-se num espirito de colaboracdo e de complementaridade com o sector
publico e no sentido de melhor virem a exercer 0s seus papéis sociais respectivos:

Estratégias

Desenvolve a politica e 0 quadro de colaboragéo entre sector publico e o sector privado
lucrativo e ndo lucrativo

Estabelece mecanismos contratuais de colaboragdo entre o sector publico e sector privado
Realize investigagédo operacional sobre 0 papel e impacto do sector privado no pais

(44)Objectivo Geral: Desenvolver e tornar mais eficaz o papel de controlo, superviséo e
fiscalizacdo do MISAU e das Direcgdes Provinciais e Distritais de Saude sobre o Sector
privado de prestacdo de Cuidados de Saude, tanto do lucrativo como do nao lucrativo
para que elas se ndo afastem dos seus objectivos e para que mantenham os padres
minimos de qualidade e de qualificagdo da sua forga de trabalho que séo exigiveis

Estratégias

Prepare a legislacao que vai regular o sector privado

Desenvolve um sistema de acreditacao para o sector publico e privado
Reforce o papel dos profissionais ligados a regulamentagao

Reforce a capacidade reguladora do sector publico dentro do sector satde

(45)0bjectivo Geral: Promover o desenvolvimento em moldes cientificos das praticas de
Medicina Tradicional e o desenvolvimento e colaboragdo com os praticantes da Medicina
Tradicional,

Estratégias

Avalie o papel da Medicina Tradicional no Pais

Estabelece mecanismos de colaboragéo entre o Ministério da Salde e os Praticantes da
Medicina Tradicional

Desenvolve a politica e legislagao para orientar a pratica da Medicina Tradicional
Desenvolve a legislagao para proteger a Propriedade Intelectual e Direitos dos praticantes da
Medicina Tradicional

Relativos a Politica Farmacéutica:

(46)Objectivo Geral: Promover o uso racional dos medicamentos, assegurando que o doente
receba o medicamento apropriado a sua condigdo de Saude, nas doses correspondentes
as suas condig¢des individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para
ele e para a sua comunidade

Estratégias
Actualize regularmente a lista dos medicamentos essenciais
Implemente o programa de promogao da prescrigéo racional e uso racional do medicamento
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» Reforce a capacidade de armazenagem e gestao dos medicamentos essenciais em todos os
niveis do sistema de saude
* Estabelece o sistema de avalia¢do do programa de medicamentos essenciais

(47)0Objectivo Geral: Assegurar a qualidade dos medicamentos, de modo a que s6 circulem
no Pais medicamentos legalmente reconhecidos, seguros e eficazes, em conformidade
com os padrdes de qualidade estabelecidos:

Estratégias

» Reforce a capacidade técnica do Laboratdrio Nacional de Controle de Qualidade

» Estabelece um sistema regulador de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

* Realize regularmente controle da divulgagéo de produtos farmacéuticos e de testagem de
medicamentos essenciais e suplementos médicos

(48)Objectivo Geral: Tomar as medidas apropriadas para garantir o acesso da populagéo aos
medicamentos em condi¢Oes de equidade, de modo a assegurar que os medicamentos
essenciais estejam regular e atempadamente disponiveis nas quantidades necessarias,
na forma e dosagem farmacéuticas adequadas e a pregos comportaveis para o cidadao:

Estratégias

* Aumente a despesa percapita em medicamentos e suplementos médicos

» Reforce a logisitica do sistema de aprovisionamento e distribuicdo de medicamentos
essenciais e suplementos médicos

» Reforce o sistema de armazenagem e distribuicdo de medicamentos

» Reforce a capacidade de quantificar os medicamentos e suplementos médicos em todos 0s
niveis do sistema de saude

(49)0Objectivo Geral: Assegurar a elaboracdo dos Diplomas Legais necessarios a regulagéo
do dominio de Terapéutica e Farmacia e a implementacdo da Politica Farmacéutica
enunciada e submeté-los a aprovagao pelos 6rgaos competentes:

Estratégias
* Rever e adoptar a Politica Nacional do Medicamento

* Desenvolve legislagéo para regular o sector farmacéutico
* Estabelece a Autoridade Nacional Reguladora do Medicamento e Vacinas

Relativos a Investigacao em Saude:

(50)Objectivo Geral: Promover o desenvolvimento de capacidade de investigagdo em Saude
e em Nutricdo e a intensificagdo da sua pratica, nomeadamente, nas areas
epidemioldgica, clinica, biomédica, farmaco-terapéutica, em economia da Salde e em
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Investigacao sobre os Sistemas de Saude, elaborando, até fim de Junho de 2008, uma
Agenda de investigacao, que deve ser actualizada periddica e regularmente

Estratégias

* Desenvolve uma agenda nacional em investigagdo abragente até final de 2008
(prioridades em investigacao)

* Aumente a capacidade de investigacdo em saude em todos os niveis do sistema de
saude

(51) Objectivo Geral: Promover, incentivar e financiar adequadamente a investigacdo em
Saude, aos diferentes niveis do Sistema de Saude:

Estratégias

* Providencie niveis adequados de financiamento em investigacdo em salde em todos
0s niveis do sistema, atribui pelo menos 2% do orgamento global do Ministério da
Saude

» Estabelece colaborag¢do com outras instituigdes para a investigagdo em saude

* Incorpore a componente investigagdo em todos 0s programas de saude

(52)Objectivo Geral: Promover e velar pela larga difusdo e correcta utilizagdo dos resultados
da investigagdo, de modo a assegurar que a definicdo de politicas, a organizacédo e a
gestdo de programas de Saude se faga de forma mais cientifica e seja baseada em
evidéncia,

Estratégias
* Assegure que a investigagéo realizada é relevante para as necessidades do sector

» Estabelece centros de investigacdo para facilitar 0 acesso a resultados de investigagao
por todos os trabalhadores de saude

» Estabelece uma rede de investigagdo e a cultura de publicagédo dos resultados de
investigacao em jornais

(53) Objectivo Geral: Promover, incentivar e garantir que a Investigagdo em Saude se
faca com respeito pelas normas éticas internacionalmente aceites:

Estratégias

* Assegure que a investigacao esta sendo conduzida em conformidade com a adeséo a
normas e éticas aceites internacionalmente

» Estabelece um Comité de ética para a investigagdo em todos os niveis do sistema de
saude
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Relativos ao Desenvolvimento de Recursos Humanos para a Saude:

(54)Objectivo Geral: Avaliar, até final de 2006, o actual sistema de carreiras profissionais e
de formagéo, estabelecido pelo Decreto n° 25/76, de 19 de Junho e com as disposicdes
complementares a carreira de Enfermagem de Saude Materno-Infantil e, em fungéo dos
resultados dessa avaliagao, tirar as ilagdes que se impuserem, adoptando e fazendo
aprovar as medidas que forem recomendadas:

Estratégias
¢ Rever aimplementagdo do Decreto N° 25/76, de 19 de Junho
¢ Rever e actualizar a descri¢do de tarefas dos profissionais de salde em todos os
niveis do sistema de saude

(55)Objectivo Geral: Rever e fazer aprovar, até fim de 2007, o actual Plano de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (PDRH), no ambito de um exercicio mais
alargado de Planificacdo de Saude, que tenha igualmente em conta o Desenvolvimento
da Rede Sanitaria e a progressdo do Or¢camento da Saude, de modo a assegurar que, no
mais breve espaco de tempo, a dotagdo em pessoal de todas as Unidades Sanitarias
esteja em conformidade com as disposi¢des do Diploma Ministerial 127/2002 e a reduzir
de forma faseada e gradual a formagéo de profissionais de nivel basico, incentivando a
promogao de basicos a médios, para esse efeito, incrementando os respectivos cursos de
Promogao:

Estratégias
* Submete o Plano de Desenvolvimento de Recursos Humanos para consideracdes e
aprovagao
* Intesifique os programas de formagdo em poés-graduagdo em Mogambique como no
exterior

* Rever os actuais curricula para formacdo de profissionais de salde e as habilidades
necessarias para o sector saude

* Aumente a colaboragdo com as instituigdes que formam profissionais de saude

(56)Objectivo Geral: Intensificar a formagao de Recursos Humanos para a Saude, sobretudo
aos niveis médio e superior, para permitir a expansao da rede de prestacdo de Cuidados
de Saude, reduzir o nimero médio de habitantes por médico, por enfermeiro e por outros
profissionais de Saude e de modo a aumentar gradualmente o nivel de qualificagdo
técnica da forga de trabalho:

Estratégias

* Aumente o numero das instituicdes de treino e os resultados em termos de recursos
humanos para a saude

* Rever o pessoal de saude requerido em cada nivel do sistema de saude
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* Rever os curricula de de formagdo para os profissionais de salide e melhore a
qualidade de formagéo

* Estabelece uma base de dados para todos os treinees do sector

(57)Objectivo Geral: Intensificar os programas de pds-graduacado, tanto no pais como no
exterior:

Estratégias
* Entre em colaboragdo com insitui¢des do exterior para o treino em pds graduagéo

* Estabelece unidades sanitarias adicionais com capacidade para treino em pos
graduacgéo

(58)Objectivo Geral: Desenvolver os programas de formagao continua, formagéo a distancia
e formagéo em trabalho:

Estratégias
* Realize uma avaligdo das necessidades de treino em servigo
* Desenvolve um Plano Nacional Integrado de treino em servigo

* Em conformidade com o decreto 64/98 de 3 de Dezembro, estabelece o sistema de
créditos para o continuo desenvolvimento profissional dos trabalhadores de saude

(59)Objectivo Geral: Melhoria da gestdo de Recursos Humanos, a todos os niveis, de modo
a permitir uma mais racional utilizagdo dos Recursos Humanos disponiveis e a melhoria
da motivagéo e da produtividade no trabalho dos profissionais de Saude:

Estratégias
* Desenvolve e implemente um sistema de avaliagdo do desempenho da gestéo
* Rever os contetdos do trabalho e a descri¢do de tarefas do pessoal
* Introduza um sistema integrado de gestdo de recursos humanos
* Descntralize a gestao de recursos humanos

(60)Objectivo Geral: Melhoria da produtividade no trabalho dos profissionais e outros
trabalhadores de Salde:

Estratégias
* Desenvolve critérios para determinar a produtividade dos trabalhadores de saude
» Estabelece um sistema de monitoria para a produtividade dos trabalhadores de saude
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(61)Objectivo Geral: Desenvolver uma politica salarial para os trabalhadores da Saude,
baseada no mérito, na competéncia € no comportamento profissionais, explorando ao
maximo e eventualmente alargando os beneficios salariais previstos na Lei:

Estratégias

* Encomende um estudo para rever as condi¢des de trabalho dos profissionais de saude e
implemente as recomendagdes

* Desenvolve e implemente a estratégia de incentivos para os trabalhadores de salde

* Desenvolve um programa de desenvolvimento profissional para os trabalhadores de
saude

* Rever as actuais carreiras profissionais e o sistema de treino em conformidade com o
definido no Decreto n° 25/76, de 19 de Junho de 1976 e implemente as recomendagdes
até final de 2008.

Relativos a Cobertura por Servicos com Impacto na Promocéao e
Proteccao de Saude:

(62)Objectivo Geral: Atingir uma significativa melhoria nas vidas da populagéo, em particular,
a das periferias urbanas:

Estratégias

* Desenvolve estratégias para melhorar a saude das populagdes que vivem nas zonas
peri-urbanas

* Apoie as inciativas que contribuem para reduzir a pobreza e para 0 aumento do
Produto Interno Bruto

* Melhore as condigdes sociais e 0 meio amiente da populagao

(63) Objectivo Geral:Melhoria das condigbes de alfabetizagdo e escolarizagdo das criangas do
sexo feminino:

Estratégias
* Reforce os programas de redugao de analfabetismo na mulheres
» Desenvolve programas nacionais de alfabetizagao para raparigas e mulhres
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Relativos a Planificaciao, Gestao e Organizacao do Sector Saude e
seu relacionamento com outros Sectores:

(64)Objectivo Geral: Institucionalizar, melhorar e reforcar os mecanismos de coordenagao no
seio dos drgaos de direcgéo e de orientacdo do Sector de Saude a todos os niveis.

Estratégias

» Define o0 pacote de servicos a serem providenciados em cada um dos niveis do
sistema de saude no pais

* Planifique servigos de saude transfronteirigos

* Desenvolve mecanismos de colaboracdo inter-provinciais e inter-distritais de
prestagao de servigos

(65)Objectivo Geral: Promover e tomar as medidas adequadas para que, até fim de Junho de
2006, se tenha um plano de completa reorganizagdo e reorientagdo do Sistema de
Informacdo para a Saude (SIS), que deve ampliar a sua abrangéncia, melhorar a sua
fiabilidade, prestar informagéo a quem dela necessita, incluindo o publico em geral; plano
este que deve ser implementado gradualmente, até fim de Junho de 2008:

Estratégias

* Tome medidas para melhorar a qualidade dos dados e da informagéo
produzida pelo SIS

*  Continue com a estratégia de computarizagao do SIS

* Melhore o uso da tecnologia de informagao para a colecta, processamento,
analise e disseminagéo da informagao

* Implemente mecanismos para assegurar 0 uso da informagdo em saude
pelos decisores

(66) Objectivo Geral: Inspirados nas presentes Directivas do Governo para o Sector Saude,
elaborar, até fim de Junho de 2009, e fazer aprovar até finais de 2009, um Plano Quinquenal
Integrado de Desenvolvimento do Sector Saude, para o periodo 2010 — 2015, com projecgdes
para 2020, baseado em informag&o objectiva e em evidéncia cientifica preconizada nestas
Directivas e obedecendo a rigorosos padrdes técnico-cientificos e de rentabilidade do Sector
Saude, internacionalmente aceites, com metas tanto quanto possivel quantificadas e com prazos
para 0 seu cumprimento

(67)Objectivo Geral: Promover, dinamizar e tomar as medidas apropriadas para que se
materialize na pratica o principio de que a avaliagdo e a prestacdo de contas séo
elementos chaves do processo gestionario, velando pelo desenvolvimento duma
verdadeira cultura intrinseca de avaliagao e de correcgéo dos planos e dos programas em
funcdo de critérios objectivos derivados dos resultados da avaliagao:

Estratégia
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* Desenvolve uma estratégia de monitoria e avaliagdo do sector

* Actualize a lista dos indicadores de monitoria € hamonize-os com o Programa
Quinquenal do Governo e com o PARPA

* Conduza as avaliagbes conjuntas em coordenagdo com todos os parceiros do
sector

» Reforce e apoie o sistema de supervisédo em todos o0s niveis

(68) Objectivo Geral: Promover, dinamizar e tomar as medidas apropriadas para que se
observe uma melhoria gradual e continuada dos métodos de administragcdo e gestao
técnico-administrativa e financeira dos programas de Saude, do SNS e das estruturas de
regulamentagdo, normacéo, orientacdo e supervisdo, tanto a nivel central, como aos
niveis provincial e local:

Estratégias
* Melhore a capacidade de exercer as fungdes de administragao publica no Ministério da Saude
» Estabelece um programa de capacitagdo para o pessoal do secretariado no sector
* Elimine o burocratismo na tomada de decis&o no sector salide

* Introduza tecnologias de informagao na gestdo do conhecimento

(69)Objectivo Geral: Analisar e fazer um estudo criterioso, até final de 2006, das novas
perspectivas para descentralizagdo no Sector Saude, que indique exactamente que novas
tarefas descentralizar, para quem e como e que tenha em conta a legislagdo que regula o
processo de descentralizacdo para os Municipios,

Estratégias
» Reforce a estratégia de capcitagéo e funcional do Ministério da Saude

* Desenvolve a estratégia de descentralizagdo e o programa de descentralizagado do
sector

* Rever a legislacdo que define os papéis e responsabilidades descentralizadas no
sector saude e noutras insitutuigdes relacionadas

» Reforce o sistema distrital de saude em conformidade com a descentralizagéo no
sistema de saude

(70)Objectivo Geral: Desenvolver e reforgar a capacidade de aprovisionamento e de logistica
do Sector Saude em todas as etapas da cadeia de aprovisionamento e distribuicdo, de
modo a assegurar o correcto e equitativo apetrechamento, equipamentos e
disponibilidade de consumiveis em todas as Unidades Sanitarias do SNS e nas restantes
instituicdes do Sector Saude, evitando rupturas de stocks:
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Estratégia

* Use alegislagdo em vigor para o aprovisionamento de bens e servigos incluindo as obras
Promove a transparéncia e prestacdo de contas na gestéo dos bens publicos
Desenvolve e implemente um plano de aquisiges anual para o sector
Desenvolve e implemente a politica de transportes — Aprovisionamento € manutengao
Reforce a capacidade do sector para manutengao eficiente da sua frota de transportes

(71)Objectivo Geral: Promover, dinamizar e tomar as medidas apropriadas para o
desenvolvimento, refor¢co e racionalizagdo da capacidade de manuten¢do do Sector
Saude:

Esratégias
» Desenvolve a politica de gestao do patrimonio (infra estruturas e equipamento)

» Estabelece e reforce a estratégia de manutengéo preventiva do equipamento médico
e outros equipamentos (incluindo veiculos) no sector saude

* Consider tercializar a manutengdo do equipamento médico e outro equipamento
hospitalar

* Estabelece trés unidades de manutengao para o sector

(72)Objectivo Geral: Promover e dinamizar o desenvolvimento e utilizagdo de tecnologias
apropriadas para a Saude, bem como das modernas tecnologias de comunicagéo e
informagéo

Estratégias
* Introduz tecnologias de informagdo modernos dentro do sector
* Explore a introducao da tele-medicina no sector

* Expande LAN da salde em todas as provincias, hospitais provinciais e hospitais
centrais

(73)Objectivo Geral: Promover, incentivar e tomar medidas adequadas para garantir a
conservagdo, o0 arquivo, a divulgacdo do patriménio cultural, técnico, Ccientifico,
documental e organizacional da Saude:

Estratégias
» Estabelece e mantém centros de documentagdo no sector

» Colabore com outros sectores na preservagdo da documentagdo nacional técnica e
cientifica

* Desenvolve um sistema electrénico para gestdo e disseminagéo da informagao

(74)Objectivo Geral: Tendo em conta a multiplicidade de factores que condicionam a Saude
e a sua interligacdo com o Desenvolvimento, do que resulta que as acgbes que
contribuem para a melhoria do estado de Saude da Populagdo estdo muitas vezes
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dependentes doutros Ministérios e outras instituigdes do Estado, criar e desenvolver, até
final de 2006, mecanismos para a Cooperagédo Intersectorial para a Saude e sua
implementacao a partir desse mesmo ano,

Estratégia
* Reforce a colaboragao com outros sectores do Governo
* Desenvolve e estabelece instrumentos para a colaboragéo com outros sectores

* Implemente programas intersectorais de melhoria de saude em todos os niveis do
Governo

Relativos a Advocacia em Saude:

(75)0bjectivo Geral: Reforco da capacidade e intensificagdo das actividades de Advocacia
para a Nutricdo, para a Seguranga Alimentar e para a Saude em geral, de modo a vencer
inércias, a mobilizar vontades e a potenciar todos 0s recursos e capacidades que possam
ser mobilizadas para a Promogéo e Protec¢do da Saude, para a luta contra a doenga,
para o combate a malnutricdo e para a prevencao da incapacidade:

Estratégias
* Desenvolve uma estratégia de comunicagéo para o sector

* Mobilize a comunidade para a promogdo de estilos de vida saudaveis,
comportamentos e habitos

* Desenvolve programas de promogéo de exercicio fisico regular, nutrigio equilibrada,
abstengéo ao uso de tabaco e drogas, controle dos consumidores de bebidas

* Promove e encourage estratégias para a melhoria do aprovisonamento de agua
potavel, higiene individual e colectiva, conservacdo dos alimentos e saneamento do
meio.

* Desenvolve e dissemine localmente material de educagéo sanitaria

Relativos a Cooperacao Internacional para a Saude:

(76) Objectivo Geral: Promover, dinamizar e estimular a valiosa participacdo dos
parceiros internacionais no processo de desenvolvimento sanitario nacional

Estratégias
* Adopte a politica do sector saude na cooperagéo internacional

* Reforce a implementacdo da programacdo de Abordagem Sectorial Ampla
(SWAP)

* Consolide a implementacdo do Codigo de Conduta
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* Encourage os parceiros de desenvolvimento a seguirem 0s mecanismos
instituidos

(77)Objectivo Geral: Promover o prestigio de Mogambique, nos fora regionais €
internacionais da Saude, desde modo suscitando novas parcerias estratégicas:

Estratégias
* Desenvolve a estratégia de particiapgédo do pais nos fora regionais e internacionais

» Celebre acordos de cooperagao e parceria a nivel regional e internacional que sejam
beneficos para o Pais

» Utilize todas as oportunidades para promover a imagem positiva do sector saude do
Pais
Relativos ao Financiamento do Sector Saude:

(78) Objectivo Geral: Garantir um financiamento sustentavel ao sector por forma a assegurar o
funcionamento e os investimentos necessarios para prestacdo de cuidados de saude com
qualidade e equidade

Estratégias
* Aumente a despesa percapita anual em saude
* Introduz alternativas de financiamento e mecanismos adicionais de financiamento
* Desenvolve a capacidade de gestéo financeira
* Melhore a gestéo financeira e sistema de controle interno
* Rever e actualizar os critérios de alocacao de recursos no sector

(79) Objectivo Geral: Desenvolver mecanismos de financiamento de Cuidados de Saude com
vista a gradualmente eliminar as barreiras financeiras aos mais pobres no acesso aos servigos
de saude:

Estratégias

* Desenvolve a politica de aboligdo das taxas de consulta e medicamentos gratuitos
nos niveis | e Il das instituicdes de saude

* Rever a politica de insecgao para o atendimento e medicamentos

(80) Objectivo Geral: Melhorar a execugdo orgamental a todos os niveis, garantindo a aplicagao
da Lei Orcamental. e passando dos 69 % de 2004 para 90 % em 2010

Estratégias
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* Discute com o Ministério da Planificacdo e Desenvolvimento o aumento de recursos para
0 sector

* Desenvolve e distribui manuais e guias para a gestao de bens e patrimonio publicos
» Reforce o sistema de prestacédo de contas e de apresentagéo de informacgéo financeira

* |nstitucionalize as Contas Nacionais de Saude, o Cenario Fiscal de Financiamento e
Despesas de Médio Prazo

DESAFIOS

Varias sdo as questdes que vao merecer ateng@o nos proximos cinco anos, até 2012. Entre estas,
figuram as varias politicas e estratégias que devem ser desenvolvidas ou que embora ja tenham
sido desenvolvidas carecem de aprovagédo formal ou de serem implementadas; estas incluem,
entre outras: a Autoridade Reguladora dos Medicamentos, a Politica Nacional de Medicamentos, a
Actualizagdo da Estratégia Nacional de Nutricdo de 2003, a Politica do Sector Saude para os
locais de trabalho e para o HIV, a Estratégia de Higiene e Saneamento do Meio, a Estratégia de
Financiamento do Sector Saude, e a Politica de Pesquisa em Saude.

O processo de integracdo da prestagao de servigos e da proviséao de sistemas de apoio continuara
a ser um desafio para os préximos anos. A analise funcional do sector ira também prosseguir no
decorrer dos cinco anos de vigéncia do PESS. Um dos maiores desafios do sector é o alcance dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). A mobilizagdo dos recursos necessarios para
atingir estes objectivos & um desafio ainda maior.

Financiamento do Plano Estratégico do sector 2007- 2012

Ainda em elaboracéao
Monitoria e Avaliagao

Todos os programas nacionais desenvolvem seu plano estratégico, e cada programa conta com
seus proprios indicadores de monitoria e avaliagdo que se operacionalizam em planos de acgao
anuais.

Ainda que o sistema de monitoria e avaliagdo venha se desenvolvendo e adaptando gradualmente
as necessidades de informagdo, a maioria dos problemas continuam existindo a nivel dos
programas nacionais. A divisdo da informagao sobre o sector entre os diferentes departamentos,
secgOes e programas supde limitacdes de acesso aos dados sobre desempenho, fluxo de
recursos e padrao de doenca.

O MISAU e parceiros instituiram os processo de avaliagdo conjunta anual (ACA) como
mecanismos de avaliagdo do desempenho no sistema de salde no contexto do SWAP. Estas
avaliagdes pretendem demonstrar os progressos alcangados na implementagdo do PESS e
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sobretudo demonstrar até que ponto os resultados atingidos correspondem ao que havia sido
programado para o periodo em avaliagéo tendo os recursos alocados e as prioridades definidas.

De referir que as recomendagbes destas avaliagbes servem de base para o processo de
planificacdo do ano seguinte.

Espera-se que nos proximos anos seja re-definida o processo de avalicdo conjunta do sector
sobretudo no que concerne aos principais indicadores a serem usados para se avaliar o
desempenho nas areas prioritarias. Os assuntos chaves , serdo determinantes para a selecgao
dos indicadores de monitoria do sector. A avaliacdo devera orientar o PAF do sector; devendo
incluir as projecgdes baseadas nos compromissos assumidos no PESS,PARPA e CFDMP.

Consideragoes Finais

i MISAU, Perfil sanitario, 1997
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